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Vorwort. 

IVLan  pflegt  häufig  auf  historisclie  Arbeiten  im  Gebiete  der  practischcn 
Wissenschaft  der  Medicin  mit  einer  gewissen  Verachtung  zu  blicken, 
und  doch  haben  dieselben  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Werth. 
Täglich  werden  Experimente  als  neu  veröffentlicht,  die  schon  längst 
gemacht  sind.  Täglich  wird  man  durch  Schaden  klug,  wo  alte  Er- 
fahrungen helfen  könnten.  Aber  es  ist  nicht  blos  das  Verdienst 
historischer  Arbeiten  zusammengeschriebene  Erfahrungen  gleich  Re- 
cepten  zu  geben,  sondern  solche  Zusammenstellungen  decken  die 
Lücken  auf,  welche  in  dem  behandelten  Gebiete  sich  finden. 

Es  ist  der  Zweck  dieser  Arbeit  bei  den  so  verschiedenartigen 
Angaben  und  Empfehlungen  von  chirurgischen  Nähmaterialien  dem 
Chirurgen  einen  Ueberblick  zu  verschaffen  über  die  Summe  von  Expe- 
rimenten, die  über  unser  hochwichtiges  Thema  angestellt  worden  sind. 
Es  war  häufig  unerlässlich  eine  scharfe  Kritik  zu  üben,  doch  suchten 
wir  den  objectiven  Standpunkt,  so  viel  wie  möglich  zu  wahren.  Auch 
manche  Lücke  konnten  wir  constatiren.  Mögen  die  Versuche,  welche 
wir  gemacht  dieselben  auszufüllen,  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Strassburg  i.  E.,  den  15.  März  1880. 

E.  Morgenstern. 
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Geschichte. 

Jdjs  ist  schwierig  chronologisch  all  die  Stoffe  aufzuzählen,  welche  die 
Chirurgen  jemals  zum  Nähen  von  Wunden  verwendeten.  Die  Alten 
geben  darüber  sehr  wenig  an.  Sie  schreiben  kurzweg:  „es  wurden 
Nähte  angelegt,  selten  dass  man  einmal  das  Wort  „Faden"  findet. 
Sie  scheinen  sich  überhaupt  sehr  vor  der  „blutigen"  Naht  gefürchtet 
zu  haben.  Einzelne  Chirurgen  tauchen  freilich  auf  wie  Guido  von  Cau- 
liaco,  Wilhelm  von  Saliceto  etc.,  welche  gegen  den  Usus  unge- 
heuer viel  nähen,  aber  man  kann  nicht  behaupten,  dass  sich  die  Naht 
damals  irgendwie  ausgedehnterer  Anwendung  erfreute.  Erst  in  un- 
serer Zeit  näht  man  überall  und  ohne  Bedenken.  Die  Haut  aller  Kör- 
pertheile,  der  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  wird  geflickt; 
aber  man  legt  auch  Nähte  an  den  Uterus  und  den  Magen,  an  die 
Knochen  und  Sehnen,  an  Därme  und  Nerven.  Dieser  plötzliche  Um- 
schwung hängt  wohl  unbestreitbar  mit  der  Einführung  der  antisepti- 
tischen  Wundbehandlung  innig  zusammen  und  ist  mithin  wesentlich 
ein  Verdienst  Joseph  Lister's.*)  Denn  es  ist  nicht  zu  verwundern, 
dass  es  in  vorlisterscher  Zeit  nicht  an  heftigen  Gegnern  der  Wund- 
naht gefehlt  hatj  da  durch  das  Nähmaterial  der  Wunde  noch  mehr 
septische  Stoffe  zugefügt  wurden,  und  die  Heilung  per  primam  inten- 
tionem,  die  die  Naht  bezwecken  soll,  grade  verhindert  wurde. 

Von  den  spärlichen  Bemerkungen  über  die  Stoffe,  aus  denen  die 
Fäden  verfertigt  wurden,  welche  man  zu  chirurgischen  Nähten  ver- 
wendete, mögen  hier  einige  Stellen  folgen. 

Claudius  Galen  (131 — 201)  giebt  an,  dass  er  Fäden  aus  Flachs 
und  Wolle  angewandt  habe.  (Ed.  Kuhn.  Vol.  XVIH.  B.  p.  752. 
oder  de  med.  off.  IL   10.) 


*)  Ein  absolut  antiseptisches  Nähmaterial  besitzen  wir  eigentlich  erst  seit 
den  Versuchen  von  Czerny:  „Ueber  Anwendung  der  Seide  zur  Herniotomie  vom 
Jahre  1877." 
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Paulus  von  Aegina  (660)  hat  Bauchwunden  mit  Wollenfäden 
genäht:  siehe  Sr.  Adam 's  translation.    London  1834.  Vol.  IL  p.  260. 

Razes  von  Bagdad  (850).  (Continens  ßasis  lib.  XXVIIL; 
p.  344.  Venedig  1509)  hat  Bauchwunden  mit  Darmseiten  genäht 
(„corda  liutte  vell  citharae").  Dass  auf  den  Instrumenten  Darmsai- 
ten gewesen  sind,  lässt  sich  nämlich  mit  Sicherheit  nachweisen.  Man 
vergleiche  darüber  das  Kapitel:  „De  l'art  du  chant"  aus  dem  Werke: 
„Les  prolegomenes  d'Iben  Khaldoun,"  traduits  en  fran(;ais  et  commentes 
par  M.  De  Slane  deuxieme  partie.     Paris  1865. 

Albucasis  -f-  1106  auch  Abiil-Quasim  (Khalaf  ibn  Abbäs 
al-Zahrärvi).  Genauer  als  Rasis  giebt  dieser  etwas  über  das  chirur- 
gische Nähmaterial  an.  Auch  kann  man  sich  eher  darauf  verlassen,  da 
Avir  eine  bessere  Ausgabe  desselben  besitzen:  Albucasis:  „de  chirur- 
gia  arabice  et  latine",  von  Johannes  Channing  1778.  Dort  be- 
beschreibt Albuasis  IL  p.  395  eine  Methode  der  Bauchwundennaht 
mit  Darmsaiten.  Da  jedoch  der  arabische  Text  an  dieser  Stelle  und 
auch  die  lateinische  Uebersetzung  nicht  ganz  klar  ist,  so  können  wir 
auf  die  dabei  stehenden  spezieilen  Bemerkungen  über  die  Darstellung 
und  Gebrauchsangaben  dieser  Naht  nicht  weiter  eingehen. 

Wir  berufen  uns  hierbei  auf  das  ürtheil  des  Herrn  Prof.  Noel- 
deke  in  Strassburg,  welcher  die  Güte  hatte,  den  arabischen  Text  zu 
vergleichen,  so  weit  derselbe  als  nicht  medicinischer  Fachmann  sich 
in  der  uebersetzung  für  competent  zu  halten  glaubt.  Doch  geht  mit 
Sicherheit  aus  der  Stelle  hervor,  dass  jener  Chirurg  mit  Darmsaiten 
genäht  hat.  An  einer  andern  Stelle  Bd.  I.  p.  119  empfiehlt  Albu- 
casis als  Ligaturmaterial  einen  starken  Faden  von  Seide  oder  Darm- 
saiten:  „sit  vero  filum  ex  serico,  vel  ex  testudinis  chordis"- 

Guido  von  Cauliaco  1363  giebt  an  (Chirurgia  Venet.  1498. 
p.  25.),  dass  er  mit  Seide  genäht  habe.  Er  war  ein  grosser  Anhän- 
ger der  Naht. 

Leonardo  Bertapaglio  1460  (de  vulneribus  XX.)  unterband  mit 
„filo  lineo". 

Paracelsus  (1493  — 1541)  gehörte  zu  den  entschiedenen  Geg- 
nern der  blutigen  Naht ;  sein  verdammendes  Urtheil  über  dieselbe 
geben  wir  hier  wieder:  („Wundartzcnci  D.  Theophrasti  Paracelsi"; 
Frankfurt  a.  M.  S.  31).  „Hofften  ist  ein  alter  Brauch  und  gar 
nahcndt  als  alt,  dass  seines  anfangs  niemand  weyst.  Was  ist  aber 
das,  dass  der  alt  brauch  bleiben  soll,  Narren  seindt  auch  alt,  was 
aber  geht  das   den  Weisen   mann   an,    obs    schon   dein  Vater  gethan 


hat,  auch  dein  Grossvater,  was  wiltu  aber  die  leut  betriegen  und  be- 
kümmern, was  geht  denn  sie  des  Vaters  narrheyt  an.  den  underricht 
nimm  also  von  mir,  Ob  du  schon  ein  wund  zusammenhefftest,  so 
gedenke  dir  selbst,  dass  sie  doch  nich  lange  bleibt,  es  faulet  ab,  is 
darnach  wie  vor.  Zudem  dass  vil  args  und  Übels  daraus  ensteht,  da- 
mit du  aber  ein  besser  hefften  wissest,  so  lerne  diesen  grund,  das 
die  natur  selbs  zusammen  zeucht,  so  vil  und  sie  denselben  tag  heylt 
und  also  für  und  für  bist  auf  dass  oberst  und  kompt  gleich  als  vol 
zu  der  engen  massen,  als  bettest  dus  mit  schuster  träten  zusammen- 
gezogen. Es  heylet  doch  kein  wund  desto  subtiler,  sondern  unglück- 
haftiger  und  ärger,  Also  solt  im  thun,  fleiss  dich  guter  arzenei  inn- 
halt  des  rechten  grundes,  So  du  denselben  hast,  so  heffte  die  wunden 
durch  die  artzenei". 

Fallopius  Gabriel  1523 — 1562  spricht  in  seiner  Wundbehand- 
lung (opera  tom.  IL  p.  177)  über  das  Nähmaterial:  „Filum  autem 
sit  robustum,  sed  non  nimis  crassum  nee  durum.  Tertio  sit  aequale, 
ita  ut  praeter  aequabilitatem  non  habeat  nodos  interpositos  nee  sit 
putrescibile,  quare  fila  ex  gossypio  vel  lana  non  sunt  opportuna. 
Galenus  autem  (hb.  3.  Meth.  cap.  ult.)  affectabat  filum  molle  ac  satis 
durum,  unde  discebat  ipse  filum  Caetaneum  Optimum  esse;  vel  ioco 
ejus  utebatur  sericino;  quare  filum  lineum  sit  vel  sericinum;  lineum 
autem  Brixiense  Optimum  est,  et  nunquam  marescit;  ipso  ergo  uten- 
dum  est  vel  sericina  materia,  quae  itidem  optima  est.  Filum  prae- 
terea  sit  album  vel  cerinum  tantum,  nigrum  enim  vel  alio  colore 
infectum  malum  est". 

Ämbroise  Pare  1517 — 1590  unterband  mit  starkem  Bindfaden 
(tisselles). 

Fabricius  ab  Aquapedente  1537 — 1619  empfiehlt  die  Me- 
tallsuturen:  (De  chirurgicis  operationi  bus)  „Quod  si  licet  aliquando  pa- 
radoxum  vobis  afferre,  dixero  potius  meam  fibulam  potiorem  esse 
propter  rationes  ex  comparatione  desumptas  a  juvantibus  et  nocenti- 
bus,  si  quidem  fibula  Fallopii  ex  filo  facta  mordet  ubique  carnem,  quia 
filum  aspersum  est  et  inaequale,  cum  sit  tortum,  acus  vero  levigata 
est,  et  perpolita.  Kursus  filum  mordendo  labia  vulneris  tranverse 
perrodit,  quod  experientia  passim  patefecit  et  confirmat;  at  acus 
flexibilis,  cum  rotunda  sit  levigata,  nihil  istius  modi  facit:  exempla 
sint  annulli  aurei  aut  ferrei,  qui  auribus  perforatis  diutissime  gestan- 
tur,  utcunque  penduli  sint.  Kursus  si  filum  /alentius  stringatur,  in- 
terdum  rumpitur,  quod  non  patitur  acus  moUis  ferrea  aut  aenea.    Am- 
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plius  filum  est  raateria  quae  facile  tenditur,  et  laxatur,  ferrura  vero 
flexibile  neutiquarn  laxatur.  Amplius  laxitas  ex  filo  dupliciter  succedit, 
tum  ex  laxa  fili  natura,  tum  ex  perrosis  labiis,  unde  etsi  a  filo  labia 
vulneris  ad  mutuum  contactum  adducuntur,  non  tarnen  adducta  con- 
servantur,  quia  propter  fili  naturam  dupliciter  laxantem  disjunguntur 
et  hiant;  sed  neutram  laxitatem  ex  acu  flexibili  rotunda  et  perpolita 
expectare  oportet.  Ultimo  filum  non  diffuculter  putrescit  a  sanie  et 
ichoribus,  at  acus  ferrea  aut  aenea  iramunis  est  ab  hujus  modi  labe. 
Quodsi  tandem  addatis  aes  et  ferrum  habere  vim  refrigerandi,  et  ad- 
stringendi  vulneribus  glutinationem  consentaneum  erit:  et  hoc  est  argu- 
mentum veritatem  paradoxi  omnino  comprobans  et  confimans. 

Fabicius  Hildanus  1560—1734  (opera  pp.  814,  815)  unter- 
bindet mit  Hanffaden  „filo  cannabino"  und  näht  filo  aequali  ac  levi, 
quäle  est  sericum. 

Severinus  1560—1656  (De  Efficaci  Chirurgia  cap.  CXXII.)  ge- 
braucht zur  Naht:  funiculum  tenuem  e  gossypio  mundo. 

Joann  Rhodius  (De  Acia  dissertatione  ad  C.  Celsi  mentem  etc. 
Copenhagen  1672.  p.  194)  erwähnt  verschiedene  Arten  von  Fäden: 
fileura  lineum,  laneura,  sericum,  xylicum,  aureum,  argenteum,  ferreum, 
plumbeum  und  verurtheilt  die  Metallsuturen  p.  192.  „Alterucrum 
certe  subtile  admodum  continendis  vulnerum  oris  sine  evidendi  doloris 
molestia  vix  conferre  potuit. 

Pur  mann  (Mathaeus  Gothofredus),  1685,  Chirurg  in  Breslau 
(Lorberr-Krantz  oder  Wundtartzeney  etc.  Frankfurt  und  Leipzig. 
1722  und  curiöse  chirurg.  Observationes  etc.)  näht  die  Zungenwunden 
mit  Silberdrähten. 

Mihlcs  1746  (Elements  of  Surgery  p.  277)  wendet  Silber-  und 
Goldfäden  zur  Operation  der  Hasenscharte  an. 


Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  werden  die  Quellen  über  das  Näh- 
iiiul  Ligatur-Material  reichlicher.  Man  bemühte  sich  besonders  orga- 
nische Stoffe  zn  finden,  welche  man  bei  der  Ligatur  kurz  abgeschnitten 
in  der  Wunde  liegen  lassen  konnte,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  rcsor- 
birt  werden  möchten.  Wir  haben  hierzu  die  Versuche  von  Thomas 
Young  und  Physik  zu  zählen. 

Dr.  Thomas  Young  1813.  (Introduction  to  Med.  Litterature 
p.  448).     „1  have    offen  whished    to  try  ligatures    of   catgut    which 
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might  be  absorbed".  In  der  Zeitschrift:  The  Edinburgh  Med.  surg. 
Journ.  (1818.  vol.  XV.  p.  155)  sagt  Young,  er  habe  Catgut  bereits 
1808  einigen  Bekannten  zur  Ligatur  vorgeschlagen. 

Dr.  Physik  in  Philadelphia  1814  (Rase  and  Jamieson's  Ameri- 
cen.  Edition  of  Cooper''s  Surgical  Dictionary)  wandte  Leder  an. 
„To  our  distinguished  countryman  Professor  Physik,  of  the  Univer- 
sity  of  Pennsylvania,  is  undoubtedly  due  the  honour  of  having  first 
introduced  in  1814,  what  is  known  as  the  animal  ligature  into  Sur- 
gical practise.     His  ligatures  are  made  of  Chamois  leather". 

Wir  finden  nun  in  der  Litteratur  nach  diesen  beiden  Versuchen 
von  Young  und  Physik  eine  bunte  Auswahl  von  Näh-  und  Ligatur- 
MateriaL  Da  dieselben  meistens  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  em- 
pfohlen wurden,  so  werden  wir  sie  nicht  mehr  chronologisch,  sondern 
nach  den  verschiedenen  Stoffen  geordnet  kurz  folgen  lassen. 

I.  Leder  ist  benutzt  worden  von  Physik  (Chamois-Leder),  Ja- 
mieson  von  Baltimore  (Streifen  von  ungegerbtem  Bockleder),  Dor- 
sey,  Velpeau  (nouveaux  elements  IL  p.  58 — 60)  und  Lisfranc 
(Precis  de  Med.  oper.  IL  p.  802). 

II.  Pergament  ward  angegeben  von  Hartshorn. 

III.  Darmsaiten  wurden  angewandt  von  Th.  Young,  Beclard 
1818  (nouveau  Journ.  de  med.,  chirur.  etc.  1818.  p.  254).  Ihre  Ver- 
suche mit  Katzendärmen  zur  Ligatur  und  Einheilung  blieben  ohne  Er- 
folg. Astley  Co  oper  versuchte  kurz  abgeschnittene  Catgutligaturen 
einheilen  zu  lassen  (Lectures  on  the  principles  and  practise  of  sur- 
gery  by  Sir  AstUey  Cooper  fourth  ed.  London  1835.  p.   168). 

IV.  Sehnenstreifen  wurden  benutzt  von  Prof.  Eve. 

V.  Haare  von  Frauen  und  Pferden  wandte  an  Porta  (Della 
alteratione  della  arterie  per  la  ligatura  e  la  torsione.    Milano  1845.) 

VI.  Seide  (gewöhnliche)  versuchten  einheilen  zu  lassen  Law- 
rence (Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1806.  voL  IL  p.  176),  Car- 
wardine  und  Roux. 

VII.  Eine  besondere  Seidenart,  die  in  Safran  gefärbt  worden 
war  und  „mortepeche"  oder  „native"  genannt  wurde,  ward  angewandt 
von  Caron  du  Villards. 

VlIL  Silkwormgut  (Seegras)  wurde  angegeben  von  Wardrop 
(C.  J,  M.  Langenbeck,  Nosologie  und  Therapie.  Bd.  IIL  S.  228 
bis  232),  Mc.  Sweery  von  Cork  und  Pielding. 

IX.  Kautschuk  benutzte  Levert. 

X.  Metalldrähte    und  Fäden   wurden  angewandt   von  Physik 
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(Gold,  Silber  und  Platin),  Henry  Levert  d'Alabana  (Journal  de 
progrcs.  Tora.  XVII.  Platin,  Gold,  Silber  und  Blei),  Percy  (Blei- 
drähte), Mettauer,  1832,  Bleidraht  zu  Suturen  des  Dammrisses, 
Diefenbach,  1826,  Bleidrähte  zur  Staphylorraphie.  Bei  derselben 
Operation  wandte  nach  seinen  Beispielen  Metalldrähte  an:  Liston, 
1831  (Elements  of  Surgery  part  IL  123).  „A  ligature  of  thread  or 
of  pewter  wire  can  be  thus  conveyed  at  once;  if  the  latter  is  em- 
pleyed  it  is  secured  by  twisting  and  the  ends  cut  off  by  pliers". 
Ebenso  Yelpeau,  1832  (Med.  Operatoire,  1832,  tom  II.  pp.  96,  97), 
Pancoast,  1844  (Treacie  on  Operative  Surgery  p.  261).  Gösset 
benutzte  Golddraht  bei  einer  Blasenscheidenfistel  und  Hess  die  Nähte 
21  Jahre  liegen.  (Dieffenbach,  operat.  Chir.  1845.  vol.  I.  p.  577). 
Spencer  Wells,  1854,  (Medical  Times  and  Gazette  1854.  IL  p.  109) 
empfiehlt  Bleisuturen.  Zur  directen  Vereinigung  von  Wundrändern 
werden  die  Metallsuturen  empfohlen  und  es  heisst,  dass  in  Guy 's 
Hospital  Platindrähte  als  Nähmaterial  mit  Erfolg  verwerthet  werden 
von  Dr.  Morgan.  (Brit.  and  foreign  Med.  Review  for  April  1846. 
p.  286.).  Einen  ähnlichen  Gebrauch  machte  Mr.  Braunsby  Cooper 
von  den  Metalldrähten;  Mr.  Guthrie  empfiehlt  Seide  und  Bleidraht 
zum  Nähen  des  Lappens  bei  Amputationen  (Mr.  Guthrie "s  Lectures 
on  the  more  important  points  of  Surgery;  Lancet  1852.  June  12. 
p.  55  und  Commentaries  on  the  Surgery  of  the  war  of  Portugal 
5th.  edition  1853.  p.  72). 

Eine  so  reichhaltige  Auswahl  von  Nähmaterialien  hatte  man  früher 
nicht  gekannt.  Allein  sie  blieben  auch  wie  früher  vereinzelt  und  tem- 
porär in  Gebrauch;  besonders  da  man  von  der  Resorptionsfähigkeit 
der  Darmsaiten  und  anderer  thierischer  Stoffe  keine  oder  nur  ganz 
ausnahmsweise  Beweise  hatte  gewinnen  können.  Astley  Cooper  ist 
nach  verschiedenen  Versuchen  mit  Catgut  davon  abgekommen,  und  er 
endet  seine  Vorlesung  über  Catgut  mit  den  Worten,  p.  168:  „On  the 
whole,  catgut  ligatures  are  not  at  all  superior  to  the  common  ones; 
but,  this  is  a  mere  conjecture.  At  present  there  is  no  ligature  known, 
which  is  capable  of  being  dissolved  and  removed  by  the  absorbents." 

Dagegen  hatte  man  gefunden,  dass  Seide  unbeschadet  einheilen 
könne.  Bereits  1786  wurden  solche  Fälle  erwähnt,  dann  von  Lawrence 
(Cooper 's  Chirurg.  Wörterbuch,  Supplementband,  Aneurysma  S.  181), 
Walther  in  Deutschland  (Journ.  der  Chir.  u.  Augenheilkunde  von 
Gracfe  und  Walthcr,  Berlin  1833.  Bd.  XIX.  S.  503  ff.),  Roux  in 
Frankreich.     Cooper  und  Collier  wandten   die  Methode  mit  gutem 
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Erfolge  nach  der  Schlacht  bei  Waterloo  an.  Deshalb  waren  gegen 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  Seiden-  und  Hanffäden  wieder  in  Gebrauch. 
Man  wandte  meistens  rothe  Seide  an. 

Dies  änderte  sich  erst  gegen  Ende  der  50ger  Jahre,  wo  ein 
Amerikaner  die  Silbersuturen  empfahl.  Wir  halten  dies  für  einen  be- 
deutenden Fortschritt  in  der  Entwicklung  der  Chirurgie;  denn  nach  der 
damaligen  Wundbehandlung  mussten  durch  die  Nähte  septische  Stoffe 
den  Wunden  zugeführt  werden,  besonders  aber  durch  die  damaligen 
Fäden,  wie  sie  aus  den  Pflanzenfasern  oder  aus  der  Seide  hergestellt 
wurden.  Die  Metallfäden  sind  nun  aber  wenig  infectionsfähig,  und 
deshalb  glückten  auf  einmal  eine  Reihe  von  Operationen,  die  früher 
in  der  chirurgischen  Praxis  als  Raritäten  galten.  Und  wir  glauben, 
dass  nicht  durch  die  besseren  Methoden  allein,  wie  es  in  der  neueren 
Zeit  behauptet  worden  ist,  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  ge- 
lungen ist,  sondern  in  erster  Linie  durch  die  Anwendung  der  Silber- 
nähte. Wir  gehen  auf  die  Veröffentlichungen  des  Entdeckers  der 
Silbernähte,  Dr.  Marion  Sims,  näher  ein.  Am  21.  Juni  1849  ope- 
rirte  dieser  bei  einer  jungen  Negerin  eine  Blasenscheidenfistel  zum 
30sten  Male.  Er  wandte  dabei  Silbersuturen  an,  und  siehe  da!  es 
trat  Heilung  ein.  Von  dieser  ersten  Operation  datiren  unsere  heutigen 
Silbernähte.  Schon  im  Jahre  1852  veröffentlichte  er  seine  Erfolge 
mit  den  Silberdrähten,  welche  sicherlich  nicht  unbedeutend  gewesen 
sein  können;  denn  bald  darauf  wurde  ein  eigenes  Krankenhaus  für 
Fisteloperationen  errichtet.  Seine  neue  Entdeckung  wurde  weiter  ver- 
breitet durch  das  Werk:  „Silver  Sutures  in  Surgery,  the  Aniversary 
Discourse  before  the  New- York  Acaderay  of  Medicine. "  By  Dr.  J. 
Marion  Sims  M.  D.  New-York  1858.  Mit  grossem  Enthusiasmus 
spricht  er  hier  von  seiner  Erfindung  und  stellt  sie  als  die  grösste 
chirurgische  Errungenschaft  des  19.  Jahrhunderts  hin:  „I  declare,  it 
is  my  honest  and  heartful  conviction  that  the  use  of  silver  as  a  su- 
ture  is  the  greatest  achievement  of  the  nineteenth  Century.  It  is  to 
revolutionize  surgical  dressings  and  to  ensure  more  beautiful  prompt 
eures.  With  it  properly  applied,  there  can  be  no  gaping  to  heal  by 
suppurating  process  where  there  is  skin  enough  to  cover  a  stump; 
and  in  many  case  erysipelatous  inflamation  and  even  hospital  gan- 
grene  may  be  averted  by  substituting  it  for  silk  as  a  suture.  After 
all  amputations  we  thus  use  sutures  of  some  sort;  and  how  often  do 
we  see  silk  ulcerating  out  and  creating  such  tendency  to  suppuration 
that  we  are  compelled  to  remove  them  before  there  is  sufficient  union 


to  resist  the  retraction  of  tlic  tumeficd  flaps.  But  with  silver  there 
is  no  inflamation,  no  suppuration,  no  cutting  out  of  sutures,  no  gaping 
er  retraction  of  flaps  and  is  no  necessity  for  disturbing  the  dressing 
still  all  is  firmly  unitcd  and  permaiiently  well"  etc.  Und  an  einer 
andern  Stelle:  „1  am  not  claiming  to  much  for  this  suture  when  I  say 
that  the  same  relative  results  must  be  obtained  in  all  other  surgical 
Operations  requiring  sutures  if  the  same  method  be  adopted.  My 
langage  is  nowise  extravagant;  and  I  shall  yet  live  to  see  the  day 
when  the  whole  profession  of  the  civilized  world  will  accord  to  this 
simple  discovery  the  high  position  of  being  the  most  important  con- 
tribution  as  yet  to  the  surgery  of  the  present  Century." 

Man  hat  versucht,  das  grosse  Verdienst  Marion  Sims'  herab- 
zusetzen, indem  man  anführte,  dass  er  ja  nicht  der  eigentliche  Erfinder 
der  Silber-Suturen  sei,  und  Beispiele  aus  der  Geschichte  brachte; 
Andere  zeigten,  wie  sie  die  glänzendsten  Resultate  mit  Fäden  aus  den 
übrigen  Metallen  (besonders  Eisen)  erzielen  konnten.  Allein  es  wird 
von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  doch  immer  anerkannt  werden  müssen, 
dass  durch  ihn  die  Metalldrähte  überhaupt  in  allgemeinere  Anwendung 
gekommen  sind.  Auch  sind  heute  noch  auf  den  meisten  chirurgischen 
Kliniken  die  Silbernähte  in  Gebrauch,  während  die  übrigen  Metall- 
drähte nur  vereinzelt  angewandt  werden. 

Wenn  wir  die  Geschichte  des  Nähmaterials  weiter  verfolgen,  so 
finden  wir  in  Simpson  einen  begeisterten  Anhänger  der  Metallnähte. 
Siehe  Med.  Times  and  Gaz.  1858.  I.  S.  571  ff.:  „On  the  use  of  me- 
tallic  sutures  and  metallic  ligatures  in  surgical  wounds  and  Opera- 
tions." Derselbe  hat  zunächst  eine  geschichtliche  üebersicht  über  das 
Nähmaterial  gegeben  und  veröffentlicht  dann  eine  Reihe  von  Experi- 
menten, welche  den  Vortheil  der  Metall-Suturen  den  andern  gegenüber 
zeigen.  Er  entscheidet  sich  für  Eisendrähte  und  empfiehlt  sie  durch 
den  Vorzug  der  Billigkeit.  (Med.  Tim.  and  Gaz.  1859.  I.  S.  1 :  Cli- 
nical  lectures  on  the  diseases  of  women.) 

Prof.  Nussbaum  wandte  Kupferdrähte,  die  versilbert  waren,  an. 
Wagnjer  empfielt  den  Silberdraht  (Königsb.  med.  Jahrb.  1859.  I. 
S.  131).  B.  V.  Langenbeck  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1862.  I.)  em- 
pfiehlt Eisendraht. 

Olli  er  sucht  ebenfalls  die  Mctalldrähte  zu  empfehlen  in  einer 
längeren  Arbeit  (Gaz.  hebdom.  1862.).  In  Frankreich  ward  immer 
nur  vereinzelt  genäht,  und  die  hauptsächlichsten  Gegner  der  Ligatur 
und    blutigen   Naht    gcsiiören    den    Franzosen    an.      Im    vorigen   Jahr- 


hundert  traten  dagegen  auf:  Beiloste,  Lafaye,  Caque  von  Rlieims 
und  besonders  Louis  und  Pibac  (sur  Tabus  des  sutures:  Memoires  de 
chir.  de  Paris  I.  IX.  p.  1).  Vidal-,  Verneiul  und  Follin  wandten 
die  Naht  hauptscächlich  an.  Sabatier  meint,  dass  die  Chirurgie  auf 
die  Stufe  der  Unvollkomraenheit  geführt  würde,  wenn  man  sich  der 
Naht  bediene.  Auch  Sediltot  hat  sie  nur  selten  angewandt.  Erst 
nach  den  Veröffentlichungen  von  Ollier  scheint  die  Naht,  und  be- 
sonders die  Metallnaht,  in  Frankreich  mehr  Boden  gewonnen  zu  haben. 
x\ls  Berenger-Feraud  (Gaz.  hebdom.)  die  Knochennaht  eingeführt 
hatte  und  M.  Demarquay  in  der  Gesellschaft  der  Chirurgie  am 
21.  September  1866  in  Paris  einen  Fall  von  Knochennaht  zur  Heilung 
von  Pseudarthrose  os.  humeri  berichtete,  erwiderte  ihm  M.  Marjolin: 
„Je  crois  la  suture  au  moins  inutile,  eile  produit  la  necrose.  eile  com- 
plique  et  peut  compromettre  l'operation." 

G.  Simon  1862  (üeber  die  Operation  der  Blasenscheidenfistel 
durch  die  blutige  Naht.)  fand,  dass  man  diese  Operation  auch  ohne 
die  berühmten  Metallsuturen  ausführen  könne.  Er  empfiehlt  feine, 
gut  gedrehte  Seide. 

Damit  können  wir  die  eigentliche  Geschichte  des  Nähmaterials 
schliessen.  Eine  neue  Epoche  für  dasselbe  trat  mit  der  Entdeckung 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  von  Joseph  Lister  ein.  Durch 
sie  wird  das  früher  so  mannichfache  Nähmaterial  zusaramengefasst,  und 
es  schwindet  der  Unterschied  jedes  einzelnen  Stoffes  in  Anbetracht  der 
Frage:  Ist  das  Material  antiseptisch? 

Die  geschichtliche  Entwicklung  im  Nähmaterial  gehört  seit  Lister 
noch  zu  sehr  der  Gegenwart  an  und  sie  wird  deshalb  bei  den  ein- 
zelnen Materialien  am  besten  ihren  Platz  finden. 


Metalldrähte. 

Litteratur. 

Simpson,  Metallische  Nähte  bei  Wunden  und  chir.  Operationen.  Med. 
Times  and  Gaz.  June  5.  u.  19.  1858.  —  Schmidt 's  Jahrbücher  Bd.  112.  S.  130, 
Ueber  die  Anwendung  des  Metalldrahtes  in  der  Chirurgie.  (Auszüge.)  —  Ho  dg  e, 
Anwendung  metallischer  Nähte  bei  Wunden ,  Amput. ,  Geschwüren ,  Resectionen, 
Excision,  Quetschungen.  Americ.  Journ.  July.  p.  61.  1859.  —  Aveling,  J.  H., 
Metalluähte  Iceine  neue  Erfindung.  Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Jan.  22.  — 
Boeckel,  E.,  Des  sutures  sur  plurieurs  rängs  et  de  l'emploi  des  fils  metalliques 
dans  ce  genre  de  sutures.    Strassbuvg,  Silberraann.    1860.  —  Campbell,  Ueher 
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Metanniihte.  Med.  Times  and  Ganz.  March  10.  p.  425.  1860.  —  Olli  er,  L. 
(Lyon).  Anwendung  des  Metalldrahtos  in  der  Chirurgie.  Gaz.  hebd.  1862.  Bd.  IX. 
9,  12.  17,  23.  —  Ansiaux,  Ose,  Metallnaht  bei  der  Operation  der  Hasenscharte. 
Ann.  de  la  Soc.  de  med.  et  chir.  25.  1862.  —  d'Hennezel,  AI.,  Des  sutures 
metalliques.  These  de  Strassburg.  Impr.  Heitz.  1863.  —  Fumagalli,  Die 
Metallnaht.  Gaz.  Lomb.  39.  1863.  —  Holt,  Barn.,  Fälle  von  Zurüldassung  kurz 
abgeschnittener  Ligaturdrähte  in  der  Operationswunde.  Lancet.  1864.  II.  9.  Aug. 
—  Schvemaker,  A.  H. ,  Ueber  bleibende  Metallsuturen.  Ned.  Tijdschr.  VHI. 
p.  195.  Maart  1864.  —  Neudörfer,  Ignaz,  Ueber  die  Naht  mit  Fäden  und 
Drähten.  Wien.  med.  Presse.  IX.  3.  1868.  —  Boeckel,  Modification  der  Metall- 
naht (Soc.  de  chir.).  Gaz.  des  Hop.  123.  1874.  —  Hattute,  Neues  Verfahren 
zur  Anlegung  metallischer  Nähte.  Rec.  de  mem.  de  med.  etc.  milit.  1875.  p.  163. 
Mars-Avril. 

AVie  aus  den  geschichtlichen  Daten  hervorgeht,  hat  man  schon 
sehr  früh  den  grossen  Werth  der  Metallsuturen  schätzen  gelernt;  und 
sie  behaupten  heute  noch  einen  ziemlich  bedeutenden  Platz  unter  dem 
chirurgischen  Nähmaterial.  In  der  letzten  Zeit  sogar  werden  sie  wie- 
der warm  empfohlen  (Menzel),  ja  man  hat  den  Versuch  gemacht, 
den  Gebrauch  derselben  noch  weiter  auszudehnen  und  besonders  das 
Catgut  durch  sie  zu  verdrängen,  indem  man  resorptionsfähige  Metall- 
drähte dargestellt  zu  haben  glaubte.  Es  ist  letzteres  allerdings  nur 
ein  frommer  Wunsch  geblieben,  wie  wir  später  bei  der  speciellen  Be- 
trachtung der  Magnesiumdrähte  sehen  werden.  Bekannt  ist,  wie  gut 
Metalle  vom  Organismus  vertragen  werden;  und  die  Casuistik  weiss 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  aufzuzählen,  wo  Jahrzehnte  lang  Metall- 
kugeln unbeschadet  im  Organismus  gelegen  haben.  Metalldrähte  sind 
ausgezeichnet  durch  ihre  glatte  Oberfläche;  sie  liegen  unveränderlich 
im  Stichkanal,  indem  sie  weder  zusammenschrumpfen,  noch  sich  aus- 
dehnen oder  erschlaffen,  noch  aufquellen  und  dicker  werden.  Sie 
durchschneiden  die  Gewebe  ziemlich  langsam.  Man  hat  die  Metall- 
drähte in  den  verschiedensten  Arten  benutzt  und  fast  alle  Metalle,  die 
sich  ausziehen  lassen,  vorgeschlagen.  Bei  der  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Metalle  halten  wir  es  für  wichtig,  auch  den  betreffenden  Zu- 
stand und  die  vorhergehende  Behandlung  derselben,  ob  der  Draht  vor- 
her geglüht  ist  oder  nicht  etc.,  anzugeben,  was  gerade  für  die  An- 
wendung zu  Suturen  von  Wichtigkeit  ist. 

Das  Anlegen  der  Metallsuturen  ist  nicht  so  bequem,  wie  das  der 
übrigen  Nähmaterialicn,  und  dann  haben  die  Metalldrähte  den  zweiten 
Nachlhcii,  dass  sie  leicht  brechen. 
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Silberdrälite. 

Litteratur. 

Sims,  J.  Marion,  Silver  sutures  in  surgery  the  aniversary  discourse  beforo 
the  New  York  Acad.  of  med.  1858.  —  Wagner,  A.,  Ueber  die  Anwendung  der 
Silbernähte  in  der  Chirurgie.    Königsberger  med.  Jahrb.  II.    S.  131 — 140.   1859. 

—  Emmet,  Th.  A. ,  Anwendung  der  Silberdrähte  nach  Abtragung  von  Brust- 
drüsen. 1859.  Americ.  Journ.  July.  p.  120.  —  Ollier,  Gh.,  Vorzüge  der  Naht 
mittelst  Silberfäden  vor  den  gewöhnlichen  Suturen.  Gaz.  des  Hop.  45.  1859.  — 
J.  Redfern  Davies,  Varicocele  mit  Silberdraht  geheilt.  Lancet.  1863.  I.  S.  223; 
333  zur  Staphylorraphie ,  Blasenscheidenfistel,  Operat.  etc.  —  E.  S.  Cooper, 
Silberdraht  bei  Pseudarthrosen.  Americ.  med.  Times.  N.  S.  H.  21.  III.  6.  7. 
May  25.  Aug.  10.  17.  1861.  —  Collignon  und  Charon:  Marion  Sims,  Ueber 
Silbersuturen.  Journ.  de  Brux.  XXIV.  p.  459.  Mai.  1862.  —  Hart,  Em.,  Silber- 
naht bei  einer  autoplastischen  Operation  am  Gaumen.  Lancet.  I.  23.  June,  1862. 

—  Lectenneur,  Die  Anwendung  des  Silberdrahtes  in  der  Chirurgie  und  damit 
ausgeführter  Staphylorraphien.  Gaz.  de  Paris.  1863.  p.  260.  —  Pole  S.  Words- 
worth,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Anwendung  des  Silberdrahtes  bei  Wunden 
und  Operat.  Lancet.  1868.  I.  May  19.  —  Anwendung  der  Knochennaht  von 
Dauve.  Gaz.  des  Hop.  22.  1869.  —  Azam,  Verfahren  zur  Vereinigung  der 
Amputationswunden  und  anderer  grosser  Wunden.  Gaz.  des  Hop.  1874.  73,  74, 
75.  —  A.  Tilatoff,  Silber-,  Catgut-  und  Seidensuturen  bei  frischen  Dammrissen. 
Moskauer  wratschebury.  1876.  9  u.  10.  russisch.  —  Rose,  Treatment  of  frac- 
tured  patella  by  opening  the  Joint  and  wiring  the  fragments.  Royal  free  Hospital. 
Lancet.    1879.  H.   S.  767. 

Silbersuturen  wurden,  wie  wir  bereits  oben  erwähnt,  hauptsäch- 
lich durch  Marion  Sims  eingeführt;  sie  hatten  sich  bald  eine  grosse 
Verbreitung  erworben.  Erst  die  antiseptische  Wundbehandlung  hat 
sie  etwas  verdrängt,  doch  findet  man  sie  gegenwärtig  noch  auf  den 
meisten  chirurgischen  Kliniken.  Es  werden  hauptsächlich  Knochen 
und  Wunden,  die  grosse  Spannung  haben,  damit  genäht;  auch  bei 
Wunden,  wo  man  die  antiseptische  Behandlung  nicht  durchführen 
kann,  wie  bei  der  Exstirpation  von  Tumoren  im  Rectum,  bei  der  Ope- 
ration von  Kothfisteln  etc.  werden  sie  gern  angewandt.  Wenn  auch 
eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt  worden  ist,  in  denen  Metalldrähte 
eingeheilt,  so  müssen  die  Silbernähte  ebenso  wie  die  anderer  Metalle 
doch  stets  entfernt  werden.  Lässt  man  sie  in  der  Wunde  liegen,  so 
eitern  sie  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  heraus.  Silberdrähte  wer- 
den im  Organismus  wenig  verändert;  nur  vom  Schwefelwasserstoff 
kann  Silber  darin  angegriffen  werden;  und  es  überzieht  sich  auch  mit 
einer  dünnen  Schicht  von  Schwefelsilber  (AgS),    welches  aber  in  der 
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Gewebsflüssigkeit  des  menschlichen  Körpers  unlöslich  ist  und  auch 
vollständig  an  dem  Silberdraht  haften  bleibt  und  denselben  vor  wei- 
leren  chemischen  Zersetzuugen  schützt,  so  dass  die  Veränderung  des 
Silbers  nur  minimal  ist.  Das  Schwarzwerden  der  Silberdrähte  sieht 
man  besonders  bei  Nähten  im  Rectum  und  der  Därme,  wo  ja  Schwe- 
felwasserstoff gebildet  wird. 

Silberdrähte  werden  gegenwärtig  von  allen  Metallen  am  meisten 
angewandt,  hauptsächlich  wegen  ihrer  glatten  Oberfläche;  denn  die 
übrigen  Metalle  oxydiren  sich  mehr  oder  weniger  an  der  Luft,  wenn 
wir  von  dem  Gold  und  Platin  absehen,  A.  Tilatoff  hat  es  neuer- 
dings bei  einem  Vergleich  der  Silberdrähte  mit  Seide  und  Catgut  zur 
Naht  frischer  Dammrisse  empfohlen. 

Will  man  Silberdrähte  bei  einer  Operation  benutzen,  so  müssen 
dieselben  vorher  durch  Eintauchen  in  öprocentige  Carbolsäurelösung 
desinficirt  werden. 


Eisendrähte. 

Litteratur. 

Simpson,  On  vesico- vaginal  fistula.  Medical  Times  and  Gaz.  1859.  I. 
S.  1.  —  Ollier  (Lyon),  Vortrag  in  der  chirg.  Gesellschaft  über  Eisendrähte. 
L'Ünion  med.  1861.  Ko.  64.  S.  396  u.  Gaz.  hebdom.  1862.  —  J.  Bigelow, 
Boston,  1867,  Ununited  fracture  successfully  treated  with  remarks.  —  Menzel 
(Triest),  Centralblatt  f.  Chir.  1877.  S.  417,  Ueber  Metallsuturen  beim  Lister'- 
schen  Verband.     Er  empfiehlt  Eisendrähte. 

Kurz  nachdem  Sims  seine  Silbernähte  empfohlen  hatte,  kam 
Simpson  auf  die  Idee,  dieselben  durch  Eisendrähte  zu  ersetzen.  Das 
Material  ist  verschieden  später  angewandt  und  empfohlen  worden, 
doch  hat  es  sich  nirgends  lange  einbürgern  wolh?n;  denn  dem  Eisen- 
drahte fehlt  die  Glätte  der  Silberdrähte,  er  verändert  sich  ja  leicht 
an  der  Luft  und  enthält  ausserdem  Kohlenstoff"  in  geringen  Mengen. 
Chemisch  reiner  Eisendraht  ist  nicht  zu  verwerthen;  denn  er  ist  1)  sehr 
beschwerlich  darzustellen  und  2)  nicht  weich  genug,  besitzt  aber  eine 
glatte  Oberfläche.  Eisendraht  bricht  auch  leichter  und  ist  nicht  be- 
quem zu  drehen  oder  zu  knüpfen.  Den  einzigen  Vortheil,  den  er  vor 
den  übrigen  Metallen  hat,  ist  der  der  Billigkeit;  er  lässt  sich  überall 
leicht  beschaffen,  da  er  ein  gangbarer  Handelsartikel  ist.  Für  10  Pf. 
bekommt  man  eine  ganze  Rolle  Draht,  doch  spielt  der  Preis  des 
Nähmalerials  ja  eine  verhällnissmässig  geringe  Rolle.     Durch  einfaches 
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Glühen  vor  dem  Gebrauch  wird  der  Eisendraht  zwar  bedeutend  wei- 
cher, und  es  wird  von  dieser  Eigenschaft  des  Eisens  anderweitig  Ge- 
brauch gemacht;  doch  sind  solche  Drähte  zu  chirurgischen  Nähten 
nicht  mehr  zu  gebrauchen,  da  der  Draht  dadurch  oberflächlich  ziem- 
lich rauh  wird, 

Kupferdraht. 

Litte  ratur. 
Cover,  Kupferdrähte  als  Sutur.    Lancet.    1862.   II.  S.  700. 

Kupferdraht  ist  wenig  empfohlen  worden.  Er  wird  hauptsächlich 
mit  einer  dünnen  Schicht  Silber  überzogen  angewandt,  um  ihn  vor 
Oxydation  zu  schützen,  was  aber  ohne  Schaden  fortgelassen  werden 
kann.  Man  hat  sich  bei  der  Anwendung  der  Kupferdrähte  wahrschein- 
lich vor  dem  „Grünspan"  gefürchtet  und  diese  Art  des  Nähmaterials 
ganz  gemieden.  Diese  Furcht  scheint  uns  unbegründet;  denn  die 
Kupferdrähte  verändern  sich  nur  sehr  wenig  im  Organismus,  sie  blei- 
ben ebenso  wie  die  Silberdrähte  in  der  Regel  blank,  so  dass  die  giftige 
Wirkung  der  Kupfersalze  nicht  in  Frage  kommt.  Liegt  der  Kupfer- 
draht in  Theilen  des  Körpers,  wo  er  mit  Schwefelwasserstoff  zusammen- 
kommen kann,   so  bildet  sich  Schwefelkupfer  =  CuS. 

Kupferdrähte  haben  vor  den  Silberdrähten  den  Vortheil,  dass  sie 
fester  sind,  nicht  so  leicht  brechen;  deshalb  wendet  man  sie  auch  da 
an,  wo  sie  ziemlich  viel  aushalten  müssen,  z.  B.  zur  Vereinigung  des 
durchsägten  Unterkieferknochens.  Sehr  weich  kann  man  Kupferdraht 
erhalten,  wenn  man  vor  dem  Ausziehen  des  Drahtes  das  glühende 
Metall  im  Wasser  plötzlich  abkühlt.  Kupfer  unterscheidet  sich  hierin 
vom  Eisen,  welches  durch  die  gleiche  Behandlung  hart  wird.  Ist  der 
Draht  einmal  ausgezogen,  wie  er  in  den  Handel  kommt,  so  lässt  sich 
das  Glühen  und  iVbkühlen  desselben  nicht  mehr  ausführen,  denn  er 
wird  dadurch  oberflächlich  oxydirt  und  uneben. 

MessingdräMe. 

Sie  sind,  soviel  uns  bekannt,  noch  gar  nicht  zu  chirurgischen 
Nähten  empfohlen  worden,  und  doch  will  es  uns  scheinen,  dass  sie 
in  Anbetracht  ihrer  Festigkeit  und  ihrer  Torsionsfähigkeit  den  bis 
jetzt  genannten  Metallen  vorzuziehen  sind;  auch  ist  der  Messingdraht 
ein  allgemeiner  Handelsartikel  und  überall  leicht  käuflich ;  im  Preise 
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kommt  er  dem  Eiseiidrahte  nahe.  Er  ist  also  weit  billiger  als  Silber- 
draht. ^Messingdrähte  verändern  sich  sehr  wenig  im  Organismus.  Wir 
möchten  dieselben  besonders  zu  Knochennähten  empfehlen,  wo  bei 
ihrer  xAnlegung  Silbernähte  leicht  brechen,  werden  Messingdrähte  den 
]\Ianipulationen  viel  eher  Stand  halten. 

Aluminiumdrähte 

sind  gegenwärtig  ebenfalls  zu  chirurgischen  Nähten  nicht  im  Gebrauch, 
was  wohl  daran  liegt,  dass  sie  im  Handel  nicht  verkauft  werden,  und 
selbst  die  beiden  grossen  Fabriken  für  Aluminium  in  Paris  und  Lon- 
don haben  feinen  ausgezogenen  Aluminiumdraht  nicht  vorräthig;  man 
bekommt  nur  dicken  Draht,  den  man  sich  erst  ausziehen  lassen  muss. 

Dieses  Material  ist  sehr  zu  Suturen  zu  empfehlen,  es  zeichnet 
sich  vor  allen  übrigen  Metallen  durch  grosse  Weichheit  aus.  So  leicht 
wie  Aluminiumdraht  lässt  sich  Silberdraht  durchaus  nicht  drehen,  was 
bei  einer  Operation  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  ist;  denn 
das  Anlegen  der  Suturen  geht  schneller  von  Statten.  Grössere  Insulte 
vertragen  die  Aluminiumdrähte  nicht,  sie  brechen  bei  starkem  Hin- 
und  Herbiegen  und  sie  lassen  sich,  wo  man  dies  nicht  vermeiden 
kann,  ebenso  wenig  wie  Silbernähte  gut  anlegen. 

Herr  Professor  Lücke  hat  die  Güte  gehabt,  das  Material  zu  ver- 
schiedenen Nähten  zu  versuchen  und  ist  damit  vollkommen  zufrieden 
gewesen.  Aluminiumdrähte  werden  im  Organismus  wenig  verändert; 
nur  ganz  oberflächlich  bildet  sich  eine  Oxydschicht  AI,  O3,  welches 
aber  unlöslich  ist.  Beim  Entfernen  der  Suturen  nach  einigen  Tagen 
haben  sie,  ebenso  wie  die  Silbernähte,  fast  gar  keine  Veränderung 
gezeigt. 

Vielleicht  dienen  diese  Zeilen  dazu,  das  Material  weiter  zu  ver- 
breiten. 

Resorbirbare  Metalldrähte. 

Litteratur. 

E.  C.  Hure,  A  new  ligature.  Cliigaco  med.  Joiirn.  and  Exam.  1878.  — 
Sielie  auch  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1878.  S.  861  und  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1879. 
S.  115  und  Lyon  med. 

Die  Empfehlung  der  Magnesiumdrähte  als  resorbirbares  Näh-  und 
Ligatumaterial  kommt  weit  lier,  nämlich  von  Amerika,  und  wir  können 
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sie  wohl  als  Humbug  bezeichnen.  Da  dieselbe  aber  in  verschiedenen 
Deutschen  Zeitschriften  wiedergegeben  worden  ist,  so  mögen  noch 
einige  Bemerkungen  darüber  am  Platze  sein.  Magnesium  wird  im 
Organismus  allerdings  allmälig  in  Magnesiumoxyd  MgO  verwandelt. 
])asselbe  ist  aber  im  Körper  vollständig  unlöslich,  es  löst  sich  nur 
in  sauren  Flüssigkeiten.  Eine  Magnesiurasutur  würde  also  nur  im 
Magen  vollständig  resorbirt  werden,  und  dann  müsste  man  noch  die 
unangenehmen  Wirkungen  der  Magnesiumsalze  mit  in  den  Kauf  neh- 
men. In  allen  anderen  Gewebtheilen  bleibt  unlösliche  Magaesia  zurück, 
welche  wegen  ihrer  grösseren  Oberfläche  noch  mehr  Gelegenheit  zu 
entzündlichen  Reizungen  geben  würde  und  nach  einiger  Zeit  wahr- 
scheinlich sich  einen  Weg  nach  aussen  bahnte.  Die  Metalle,  welche 
allein  sich  im  Organismus  vollkommen  lösen,  sind  die  der  Alkalien. 
Doch  geht  die  Oxydation  derselben  so  heftig  vor  sich,  dass  man  sie 
nicht  zu  chirurgischen  Nähten  verwerthen  kann.  Wir  müssen  uns 
deshalb  mit  dem  bisherigen  Material  begnügen.  Auch  glauben  wir  in 
einer  neuen  Behandlung  der  Darmsaiten  mit  Vaselin  einen  Ersatz  für 
resorbirbare  Metallsuturen  gefunden  zu  haben. 

Galvanisclie  Suturen. 

Litteratur. 

Pippingsköld,  Ueber  galvanische  Suturen.  Beiträge  zur  Geburtshülfe  u. 
Gynäk.  III.  H.  2.  p.  235. 

Pippingsköld  hat  Kupfer-  und  Silberdrähte  abwechselnd  ange- 
legt nach  Art  einer  galvanischen  Kette  zur  Operation  ganz  veralteter 
Blasenscheidenfisteln  und  will  diese  mit  Hülfe  des  galvanischen  Stro- 
mes, der  zwischen  Kupfer  und  Silber  im  Organismus  entsteht,  geheilt 
haben.  Verf.  giebt  selbst  zu,  dass  derselbe  sehr  gering  isl,  doch  soll 
grade  diese  geringe  Reizung  von  so  grossem  Vortheile  sein,  da  sie 
das  alte  Narbengewebe  neu  belebt.  —  Es  folgen  noch  eine  Reihe  von 
Versuchen,  um  die  Wirkung  des  entstehenden  Stromes  zu  constatiren. 
Wahrscheinlich  sind  ganz  ausserordentlich  empfindliche  Galvanometer 
zur  Messung  solcher  Ströme  benutzt  worden,  mit  denen  man  natür- 
lich leicht  einen  Ausschlag  erhält.  Dass  so  geringe  Ströme  noch 
in  Betracht  kommen  können,  scheint  uns  zweifelhaft  zu  sein.  Im 
Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  sehr  ausführliche  Darstellung  von 
Pippingsköld. 


16     — 


Nähmaterial,   das   aus  dem  Pflanzenreiche  stammt. 

Da  solche  Fäden  zur  Zeit  fast  ganz  ausser  Gebrauch  zu  chirurgi- 
schen Nähten  sind  und  fast  nur  historisches  Interesse  bieten,  so  wer- 
den wenige  Bemerkungen  genügen. 

Man  kann  dieselben  in  2  Abtheilungen  betrachten. 
I.    Fäden,    die    Cellulose    enthalten:    von    Flachs,    Hanf    und 

Baumwolle. 
IL    Die  Schleiraharze:  Guttapercha  und  Kautschuk. 

I. 

Litteratur. 

R.  T.  Gore,  Ligature  of  tlie  arteria  innominata  for  aueurism  of  the  sub- 
clavian  artery:  im  .Jahre  1856.  Lancet.  1878.  I.  S.  119.  Hanf.  —  Bontok, 
Changes  in  pedicle  of  ovarian  tumours.  London  obsteric.  transact.  p.  2.  — 
A.  Doran,  Complete  intra  peritoneal  ligature  of  the  pedicle  invariotomy.  Barthol. 
Hosp.  rep.   1877.  p.  195.     Hanffadeu  resorbirt. 

Zur  chirurgischen  Naht  sind  diese  vegetabilischen  Materialien  I 
nicht  geeignet,  besonders  weil  sie  eine  sehr  rauhe  Oberfläche  haben, 
den  Wundcanal  stark  reizen  und  ihr  Volumen  in  den  Geweben  ver- 
ändern, indem  sie  sich  mit  Flüssigkeit  imbibiren.  Man  findet  deshalb 
in  der  neuern  Litteratur  nur  ganz  vereinzelte  Angaben,  dass  sie  noch 
benutzt  worden.  Eine  Auflösung  der  Cellulose  im  menschlichen  Kör- 
per findet  nicht  statt.  Man  hat  aber  Beweise,  dass  sie  unbeschadet 
einheilen  kann,  wie  der  Fall  von  Bontok,  wo  nach  einem  Jahre  der 
Knoten  der  Ligatur  noch   wiedergefunden  wurde. 

II.    Sclileimliarze. 

Litteratur. 

Niinnely  empfiehlt  Federharzzwirn  zum  jS'ähen  bei  Hasenscharten  etc.; 
durch  den  elasl.  Zug  werde  die  IS^aht  solider.  Lancet.  1841.  März.  —  Kigal, 
Fäden  von  Gummi  elasticum  zur  Unterstützung  der  Naht,  indem  er  zu  beiden 
Seiten  derselben  Bandstreifen  applicirt  und  diese  hehufs  Entspannung  gegen 
einanderzieht.  Gaz.  med.  45.  1841.  —  Re id.  Kautschukfäden  bei  der  Blasen- 
scheidcnfistcl-Operation.  1841.  —  Kröll,  Aerzliche  Mittheilung,  aus  Baden;  elast. 
Kautschukfäden.    —   Neudörfer  empfiehlt  Seideiifäden  mit  Kautschuh  zu  über- 


—     17     — 

ziehen.  Wien.  med.  Presse.  1868.  S.  65.  —  Power,  R.  Eaton,  Guttapercha- 
Nähte.  Med.  Times  and  Gaz.  1868.  I.  p.  672.  —  Silvestri,  Ein  Kaiserschnitt 
mit  elast.  Naht.  Mutter  und  Kind  gerettet.  Gazetta  medic.  ital.  Provincie  Venete. 
Ann.  XVII.  No.  6.  Centralbl.  f.  Chir.  1874.  S.  46.  —  Verwendung  elastischer 
Fäden  zu  Nähten  und  Ligaturen.  Schmidt's  Jahrbuch.  1875.  166.  p.  40.  — 
Quin  lau,  Francis  J.  B. ,  Ueber  die  Anwendung  der  elast.  Kautschuk-Ligatur. 
Lancet.  1874.  I.  10.  March.  —  Vogel,  A  new  elastic  suture.  Brit.  med.  Journ. 
1879.  I.   S.  945. 

Trotzdem  beide  Stoffe  II  in  der  Chirurgie  eine  vielfache  Anwen- 
dung finden,  haben  sie  als  Nähmaterial  keine  grosse  Bedeutung.  Wir 
geben  hier  eine  Empfehlung  von  Dr.  R.  Eaten  Power  (s.  oben)  kurz 
wieder.  Derselbe  empfiehlt  Guttaperchanähte  und  meint,  dass  sie 
einige  Vorzüge  vor  den  Metalldrähten  haben;  denn  sie  seien  dehnbar, 
und  lassen  sich  in  schwer  zugänglichen  Partien  anlegen;  der  Seide 
gegenüber  absorbiren  sie  keine  schlechten  Stoffe  und  verhindern  so 
nicht  die  prima  intentio;  dem  Catgut  gegenüber  schwellen  sie  in  der 
AVunde  nicht  an;  den  Pferdehaaren  gegenüber  lassen  sie  sich  in  jeder 
Dicke  herstellen  und  behalten  einen  festen  Knoten.  Power  R.  Eaton 
giebt  noch  eine  Beschreibung  der  Güttaperchafäden  und  führt  ver- 
schiedene Operationen  an,  bei  denen  er  sie  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt habe. 

Prof.  V.  V.  Bruns  spricht  in  seiner  Heilmittellehre  ein  ürtheil 
über  die  elastischen  Nähte,  dem  wir  uns  vollkommen  anschliessen 
können. 

„Elastische  Fäden  sind  zur  Naht  gar  nicht  geeignet,  weil  es  bei 
ihrer  Anwendung  dem  Arzte  an  jedem  Massstabe  fehlt,  um  zu  beur- 
theilen,  wie  fest  er  den  Faden  zusammengezogen  habe,  mit  welcher 
Kraft  die  Wundränder  genäht  worden,  und  wie  sich  dies  verhalte, 
wenn  der  Zug  der  Hand  aufhört  und  die  Elasticität  des  Fadens  allein 
wirksam  ist." 


Nähmaterial   aus   dem  Thierreiche. 
Seide. 

Litteratur. 

Simon,  Gustav,    Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenfistel.     Rostock, 
1862.  —  Hildebrand,  1867.    Archiv  für  Gynäkologie,  red.  v.  Credo  u.  Spie- 
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gelberg.  IX.  1876.  S.  397.  —  Maslowsky,  Archiv  für  Idia.  Chirurg.  Bd.  IX. 
S.  539.  —  Waldeyer  und  Spie  gelbe  rg,  Untersuchungen  über  Verhalten  ab- 
geschnürter Gewebspartien  in  der  Bauchhöhle,  sowie  der  in  dieser  zurückgelasse- 
nen Brandschorfe.  Ein  Beitrag  zur  Ovariotomie.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLIV. 
1.  1868.  p.  69ff.  —  Lister,  Zwei  Fälle  von  Einheilung  der  Seide  nach  Liga- 
turen. Lancet.  1869.  IL  S.  451.  —  Neudörfer  empfiehlt  feine  Tambour-Seide. 
\Yien.  med.  Presse.  IX.  1868.  S.  15.  —  Lister,  Holmes  a  system  of  surgery. 
Bd.  V.  S.  623.  Seide  zu  Suturen.  —  Czerny,  Studien  zur  Radikalheilung  der 
Hernien.  Wien.  med.  ^Yochenschrift.  1877.  No.  21 — 24.  Seide  und  ihre  Des- 
infection;  ibid.  1878.  S.  639.  —  J.  K.  Thornton,  The  silk  ligature  as  a  me- 
thod  of  securing  the  ovarian  pedicle.  Brit.  med.  Journ.  1878.  I.  S.  125.  Reine 
chinesische  Seide  ohne  jede  Baumwollen-Beimischung.  —  C.  G.  Wheeshause, 
The  battle  on  ligatures.  Brit.  med.  Journ.  1878.  IL  S.  205.  Empfiehlt  Seide. 
—  Schroeder,  Bericht  über  50  Ovariotomien,  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1878. 
Seide.  —  Hey  wo  od,  Smith,  On  the  treatment  of  the  pedicle  in  ovariotomy.  The 
obsterical  .Journ.  No.  LXXX.  1879.  Empfiehlt  carbolis.  Seide. — Hulke,  Nerven- 
naht. Brit.  med.  Journ.  31.  Mai  1879.  Seidennaht  der  Sehnenscheide.  —  Hall- 
wachs, Dr.  Ludwig,  Einheilung  von  org.  Material  unter  antiseptischen  Cautelen. 
Arch.  f.  klin.  Chirurg.  1879.  Bd.  24.  H.  1.  S.  122ff.  —  Frisch,  Die  Des- 
infection  der  Seide.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  24.  H.  1.  S.  772.  1879.  — 
Staude,  Zur  Operation  des  completen  Dammrisses.  Carbolis.  Seide.  Zeitschrift 
für  Geburtshülfe  u.  Gynäk.    Bd.  V.    H.  IL    1880. 

Man  unterscheidet  eine  Reihe  von  verschiedenen  Seidenarten. 
Früher  ward  die  deutsche  gefärbte  Seide  hauptsächlich  als  Nähmate- 
rial verwerthet,  gegenwärtig  geben  die  Chirurgen  der  chinesischen  (ost- 
indischen, englischen)  Seide  den  Vorzug.  Letztere  wird  von  einem 
besonderen  Schmetterling  gewonnen,  der  sich  durch  seine  Grösse  von 
den  anderen  unterscheidet.  In  der  neusten  Zeit  hat  man  versucht, 
denselben  auch  nach  Europa  zu  bringen  und  die  chinesische  Seide  bei 
uns  darzustellen;  doch  möchte  ich  gleich  hier  erwähnen,  dass  ein 
grosser  Theil  gewöhnlicher  Seide  unter  dem  Namen  chinesischer  Seide 
als  Nähmaterial  verwerthet  wird. 

Die  zu  chirurgischen  Zwecken  angewandte  Seide  ist  farblos  (die 
chinesische  Seide  hat  einen  leichten  Stich  ins  Gründliche),  sehr  gut 
und  fest  gedreht  und  zeichnet  sich  durch  grosse  Festigkeit  und  eine 
glatte  Oberfläche  aus.  Mikroskopisch  stellt  die  Seidenfaser  im  Ver- 
gleich zur  Pflanzen-  und  Wollenfaser  kleinere,  dünne,  glatte  Cylinder 
dar,  ohne  Innenhöhle  und  von  glänzender  Oberfläche.  Chemisch  ent- 
hält die  Seidenfaser  einen  Körper  complicirter  Constitution: 

Fibroin  Cj-HogN-Og, 
welcher  zur  Gruppe  der  Albuminoidc  gehört    und    sich    auch    in   den 
sogenannten  Herbstfäden  findet.     Er  ist  in  AVasscr,  Alkohol  und  Acther 
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unlöslich  und  wird  von  den  Gewebsflüssigkeiten  des  Organismus  nicht 
aufgelöst.  Erst  durch  Längeres  Kochen  mit  Schwefelsäure  wird  er 
unter  Bildung  von  Tyrosin,  Leucin  und  Glycin  zersetzt. 

Seide  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  und  als  Nähmaterial 
benutzt  worden.  Es  gebührt  ihr  ein  hervorragender  Rang  in  der  Reihe 
des  Nähmaterials,  den  ich  nicht  besser  wiederzugeben  glaube,  als  mit 
den  Worten  Billroth's:  „Die  ungefärbte  englische  Seide  wird  von 
keinem  mir  bekannten  Nähmaterial  übertroffen;  man  kann  sie  in  jeder 
beliebigen  Dicke  haben,  und  die  feinste  von  der  Dicke  eines  feinsten 
Haares  ist  noch  stark  genug,  um  damit  einen  Knoten  zu  schliessen, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  der  Knoten  reisst.  Als  allgemeines 
Princip  gilt:  man  nehme  zum  Anlegen  von  Nähten  so  feine  Nadeln 
und  so  feine  Nähte  wie  möglich.  Doch  lässt  sich  dies  nur  insoweit 
durchführen,  als  man  mit  der  Naht  keine  starke  Spannung  zu  über- 
winden hat.  Ueberall,  wo  es  einer  gewissen  Kraft  bedarf,  um  die 
Wundränder  zusammenzuhalten,  muss  man  natürlich  starken  Faden 
haben.  Früher  Hess  ich  die  Fäden  mit  Wachs  bestreichen,  damit  sie 
sich  nicht  vom  Wundsekret  zu  sehr  imprägniren;  bei  der  englischen 
Seide  ist  dies  unnöthig,  sie  bleibt  sehr  lange  starr  wie  Draht. "  Bill- 
roth bezieht  das  Material  von  F.  A.  C.  Schliemann  in  Hamburg, 
Grosse  Reichenstrasse  35.  Bruns  bezieht  vom  Posamentir  Hoch  in 
Tübingen  Mailändische  Seide,  die  der  englischen  nichts  nachgeben  soll. 
MMr.  Arnold  and  Sous  of  W^est  Smithfield  in  London  empfehlen  ihre 
patentirte  Seidenfäden  per  Knaul  1  s.,  per  Täfelchen  und  Futteral  mit 
4  Nummern  1  s.  4  d.  —  Da  die  Seide  im  Handel  von  sehr  verschie- 
dener Güte  ist,  so  wird  man  zu  chirurgischen  Zwecken  nur  solche  von 
als  reell  bekannten  Firmen  nehmen  dürfen. 

Resorption  der  Seide. 

lieber  das  Verhalten  der  Seide  im  Organismus  besitzen  wir  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  und  Experimenten. 

Herr  Prof.  Waldeyer  hat  Seidenligaturen  um  Theile  des  Uterus 
und  der  Gefässe  der  Mesometrien  von  Hunden  angelegt  und  kurz  ab- 
geschnitten 5,  9,  18  und  28  Tage  lang  liegen  lassen.  Obgleich  die 
Experimente  damals  (1868)  natürlich  nicht  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  ausgeführt  wurden,  so  heilten  die  Bauchwunden  doch  fast  stets 
prima  intentione.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  constatirte  man 
folgende  Veränderungen  der  Seide:  Die  Ligaturen  zeigten  in  den  ersten 
Tagen  eine  leichte  Quellung,    indem  eine  Menge  junger  Zellen  in  die 
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Gewebe  des  Fadens  eingewandert  waren;  später,  ungefähr  vom  21. 
Tage  an,  wurden  die  Fasern  der  Ligatur  ganz  auseinandergedrängt, 
die  Knoten  gelockert  und  stellenweise  total  aufgefasert.  Man  konnte 
den  Weg  einer  durchschnittenen  Ligatur  durch  Fadenreste  wieder- 
erkennen. Im  Verhalten  der  Ligaturen  zum  umgebenden  Gewebe  zeig- 
ten sich  dieselben  entweder  dicht  umkapselt  von  Bindegewebe,  oder 
frei  in  der  Bauchhöhle,  nachdem  sie  sich  von  den  unterbundenen  Par- 
tien getrennt  hatten,  oder  mitten  in  einer  cystischen  Cavität.  Um 
die  Ligaturfäden  hatte  sich  junges  Granulationsgewebe  gebildet,  ein- 
zelne Zellen  waren  in  die  Zwischenräeme  des  Fadens  eingewandert. 
Nach  4  Wochen  waren  die  Ligaturen  der  Gefässe  von  vollständig 
reifem  Bindegewebe  umgeben.  „Man  bemerkte  äusserlich  an  den  Me- 
sometrien  kleine  glatte  Knoten,  der  Grösse  der  Ligatur  entsprechend ; 
niemals  Hess  sich  ein  besonderer  Unterschied  in  der  Glätte  des  serö- 
sen Ueberzuges  dieser  Knoten  und  der  übrigen  Serosa  finden;  es  schien, 
als  ob  der  Charakter  der  serösen  Haut  auf  den  äusseren  Flächen  des 
den  Knoten  umhüllenden  Bindegewebes  vollkommen  wiederhergestellt 
hätte  und  dieselben  nur  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Mesometrien 
eingebettet  wären.-'  In  einem  .Falle,  wo  der  Faden  in  die  Bauchhöhle 
abgeglitten  war,  hatte  sich  eine  organische  Verbindung  des  Darmrohrs 
mit  dem  Ligaturknoten  hergestellt,  indem  junge  Zellen  von  allen  Sei- 
ten sich  zwischen  die  Fäden  eingeschoben  hatten.  Ebenso  zeigte  sich 
der  Weg  einer  Ligatur,  die  durchschnitten  hatte,  markirt  von  jungen 
Zellen  (ohne  dass  mortificirte  Gewebspartikelchen  zu  finden  waren). 
Die  durch  das  Durchschneiden  gebildete  Lücke  schliesst  sich  sofort 
wieder,  so  dass  kaum  jemals  eine  Schnittfläche  freiliegt.  Das  durch 
die  Reizung  gebildete  Granulationsgewebc  zeigte  sich  schon  sehr  früh 
von  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogen,  so  dass  der  Uebergang  zur 
definitiven  Gewebsbildung  schon  zeitig  hergestellt  war.  Die  Abkapse- 
lung der  Ligatur  geschieht  beim  Hunde  bis  zum  8.  Tage. 

Fast  genau  zu  denselben  Resultaten  gelangte  Lister  in  seinen 
beiden  Fällen  von  Ligatur  mit  Seide  (Laneet  1869,  I.  S.  451).  Bei 
einem  Pferde  wurde  die  Carotis  unter  antiseptischen  Cautelen  mit 
roiner  Seide  unterbunden.  Nach  6  Wochen  wurde  das  Thier  getödtet 
und  es  zeigte  sich,  dass  die  Seide  in  einem  festen  Gewebe  eingebettet 
lag,  allerdings  unverändert. 

Der  zweite  Fall  war  eine  Ligatur  der  yVrt.  iliac.  ext.  mit  Seide 
unter  streng  antiseptischen  Cautelen.  Die  Seide  hatte  2  Stunden  vor- 
her in  concentrirter  Carbolsäure  gelegen.     Die  Operation  wurde  wegen 


-kl- 
eines Aneurysma  des  oberen  Theils  der  Art.  femor.  ausgeführt  und 
glückte  vollkommen.  Nach  ungefähr  einem  Jahre  starb  die  Patientin 
plötzlich  an  einem  Bluterguss  aus  einem  Aneurysma  der  Aorta  descen- 
dens.  Es  wurde  nun  auch  das  frühere  Operationsfeld  genau  unter- 
sucht. Lister  fand  dabei,  dass  sich  eine  kleine  Kapsel  gebildet 
hatte,  welche  beim  Aufschneiden  den  Knoten  der  Ligatur  enthielt  mit 
den  beiden  conischen  Enden,  doch  war  letzterer  etwas  kürzer  gewor- 
den. Auf  der  Oberfläche  des  Knotens  erkannte  man  also  deutliche 
Zeichen  einer  Granulationseinwirkung.  Auch  liess  sich  makroskopisch 
an  der  Flüssigkeit,  die  in  der  Kapsel  war,  erkennen,  dass  sie  einige 
Aehnlichkeit  mit  Eiter  habe.  Mikroskopisch  fanden  sich  jedoch  nur 
wenige  Eiterkörperchen,  aber  fibrogene  Zellen  und  deutliche  Ueberreste 
der  Seidenligatur.  Lister  hält  es  für  den  ersten  Anfang  eines 
Abscesses,  zu  dem  der  Seidenfaden  den  ersten  Anlass  gegeben;  denn 
er  wurde  ja  als  Fremdkörper  nicht  resorbirt.  Von  aussen  kann  kein 
Anlass  zur  Eiterung  gekommen  sein;  denn  er  hat  streng  gelistert. 
Verf.  meint,  dass  beim  ersten  Falle  die  irritirende  Wirkung  der  Seide 
noch  nicht  zur  Geltung  kommen  konnte  innerhalb  von  4  Wochen, 
während  hier  im  Verlaufe  eines  Jahres  ausreichende  Zeit  zur  x^bscess- 
bildung  vorhanden  war.  Diese  Reizung  gehe  nicht  von  einer  chemi- 
schen Wirkung  aus,  sondern  sei  mechanischer  Natur.  List  er  sucht 
damit  auch  die  Beobachtungen  von  Lawrence  und  Anderen  zu  er- 
klären. Bei  Amputationen  waren  kurz  abgeschnittene  Ligaturen  liegen 
gelassen  worden;  viel  später,  zu  einer  Zeit,  wo  unmöglich  von  aussen 
noch  eine  Infection  hinzutreten  konnte,  trat  Eiterung  auf.  Gelegent- 
lich, meint  Verf.,  wandern  die  Seidenfäden  nach  aussen  mit  oder  ohne 
Eiterung,  ebenso  wie  andere  Fremdkörper. 

Hallwachs  endlich  (siehe  Literatur)  hat  grössere  Partien  von 
Seide  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  in  die  Bauchhöhle  von 
Hunden  gebracht.  Die  Seide  war  vorher  V2  Stunde  in  5procentiger 
Carbolsäurelösung  gekocht  worden.  Dieselbe  blieb  bis  zu  10  Monaten 
im  Abdomen  der  Llunde  liegen,  ohne  dass  sie  äusserlich  bei  den 
Thieren  irgend  welche  Beschwerden  hervorrief.  Bei  der  Autopsie 
zeigte  sich,  dass  die  Seide  in  das  Gewebe  eingeheilt  und  von  einer 
Kapsel  umgeben  war.  Sie  hatte  an  Volumen  zugenommen,  war  com- 
primirt  und  mit  einer  Gewebsflüssigkeit,  welche  lymphatische  Zellen 
enthielt,  imbibirt;  doch  liess  sich  die  Seide  als  solche  nocli  vollständig 
genau  unlersclieideii,    so  dass  über  das  Endschicksal   derselben,   wel- 
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ches  wahrscheinlich  erst  eine  über  Jahre  hinausgedehnte  Untersuchung 
zeigen  wird,  nichts  feststeht. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  entschieden  hervor,  dass  Seide  im 
Organismus  einheilen  kann.  —  Ebenso  wie  wir  bei  den  Metallen  eine 
Einheilung  constatirt  haben.  —  Doch  hat  man  bei  allen  Experimenten 
stets  die  charakteristischen  Elemente  der  Seide  wieder  gefunden.  Da 
im  Gegensatz  hierzu  beim  Catgut  die  charakteristischen  Bestandtheile 
verschwinden,  so  bietet  Catgut  ganz  entschieden  eine  weit  grössere 
Sicherheit  (denn  es  wird  ja  resorbirt);  während  bei  der  Einheilung 
von  Seide  stets  die  Gefahr  droht,  dass  sie  als  Fremdkörper  sich  nach 
längerer  Zeit  einen  Weg  nach  aussen  bahnt.  Deshalb  müssen  Seiden- 
ligaturen ebenso  wie  die  der  Metalle  wieder  aus  dem  Körper  entfernt 
werden. 

Anwendung   der   Seide. 

So  lange  man  dem  Catgut  noch  vorwerfen  kann,  dass  es  unzu- 
verlässig wegen  seiner  variabelen  Resorption  ist,  wird  die  Seide  stets 
bei  gewissen  Operationen  einigen  Vorzug  bieten.  Es  handelt  sich 
meist  um  Ligaturen  und  Suturen  bei  Eröffnung  des  Peritoneum,  wo 
man  eine  absolute  Sicherheit  in  der  antiseptischen  Behandlung  haben 
will  und  auf  der  anderen  Seite  die  grosse  Gefahr  der  Nachblutungen 
kennt:  Ovariotomien  und  Herniotomien.  Eine  Reihe  von  Chirurgen 
und  Gynäkologen  nehmen  zur  Naht  und  Unterbindung  dabei  nur  car- 
bolisirte  Seide  und  meinen,  dass  sie  dem  Catgut  dabei  entschieden 
vorzuziehen  sei,  besonders  bei  der  Ligatur  des  Stiels  von  Ovarien- 
tumoren.  Doch  haben  andere  die  gleichen  Resultate  bei  Ovariotomien 
und  Herniotomien  mit  Catgut  erreicht.  Dass  aber  gerade  das  Näh- 
und  Ligaturmaterial  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielt,  geht  aus 
den  immer  wiederkehrenden  Bemerkungen  darüber  in  der  neuesten 
Litteratur  hervor.  Ja  gerade  die  grösseren  Arbeiten  über  Seide  (und 
Catgut)  sind  vielleicht  wegen  dieser  Operationen  entstanden. 

Es  lohnt  sich  wohl,  hier  noch  einige  Ansichten  über  den  Vorzug 
der  Seide  aus  den  neuesten  Zeitschriften  wiederzugeben.  Herr  Prof. 
ßillroth  gebraucht,  wie  bereits  oben  angegeben,  ausschliesslich  Seide, 
ebenso  ist  ein  grosser  Lobredner  derselben  Czerny.  Er  verwandte 
(Bericht  über  10  Laparotomien  Wien.  med.  Presse  1878,  S.  639)  zur 
Ligatur  in  Carbolsäure  gekochte  Seide,  die  sich  in  den  meisten  Fällen 
durchaus    bewährte    und    wie    Catgut    zur    Resorption    gelangte    (?). 
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In  einem  Falle  trat  aber  Peritonitis  ein  in  Folge  des  abgebundenen 
Stückes  am  versenkten  Stiele. 

Thorton  sagt  in  einem  Bericht  über  35  Ovariotomien,  dass  er 
reine  chinesische  Seide  ohne  jede  Beimischung  von  Baumwolle  ange- 
wandt, und  dass  sich  das  Material  bewährt  habe. 

Schröder  benutzt  ebenfalls  Seidenligatur,  wie  er  in  einem  Be- 
richt über  50  Ovariotomien  angiebt;  er  hat  diese  Suturen  nach  neun 
Tagen  entfernt. 

Hywood  Smith  (siehe  Litteratur)  spricht  sich  eingehender  über 
die  Behandlung  des  Stiels  der  Ovarientumoren  aus.  Er  verwirft 
Metallfäden,  weil  sie  sich  mit  Mühe  anlegen  lassen  und  leicht  das 
Peritoneum  verletzen  können.  Hanf  sei  nicht  zu  gebrauchen.  Auf 
Catgut  könne  man  sich  nicht  verlassen  wegen  seiner  frühen  Re- 
sorption. Das  beste  Material  zur  Ligatur  für  gewöhnliche  und  auch 
besonders  für  die  dicken  Stiele,  die  an  der  Wundfläche  befestigt  werden 
müssen,  ist  starke  carbolisirte  Seide.  Sie  ertrage  die  grösstmögliche 
Spannung  bei  ihrer  Anlegung,  sie  schnüre  den  Stiel  am  wirksamsten 
zusammen  und  verursache  als  animale  Substanz  weniger  Reizung  als 
die  übrigen  Materialien.  Auch  habe  sich  bei  den  Autopsien  gezeigt, 
dass  sie  resorbirt  werde  nach  geraumer  Zeit,  was  aber  nie  in  der 
ersten  Zeit  eintrete,    wo   noch   eine  Gefahr   für  Hämorrhagie  bestehe. 

Staude  („zur  Operation  des  veralteten  Dammrisses";  siehe 
Litteratur)  sagt:  „Zur  Vereinigung  der  gebildeten  Wundflächen  dient 
als  Nähmaterial  carbolisirte  Seide.  Ich  habe  diese  von  Czerny  und 
Billroth  empfohlene  Seide  bei  meiner  letzten  Damm-Plastik  und  bei 
meiner  Excision  der  Cervicalschleimhaut  nach  Schröder  verwandt 
und  dabei  gesehen,  dass  Seidenfäden  reactionsloser  liegen,  als  anderes 
Material." 

Desinfection  der  Seide. 

Bei  der  neueren  antiseptischen  Wundbehandlung  hat  man  sich 
nicht  viel  damit  befasst,  die  Seide  vor  ihrer  Anwendung  sorgfältig  zu 
desinficiren.  Man  glaubte,  dass  ein  Einlegen  in  öprocentige  Carbol- 
säure  genüge.  Allein  Lister  selbst  hat  in  seinem  oben  erwähnten 
Fall  bereits  betont,  dass  er,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  die  Ligatur 
2  Stunden  lang  in  concentrirter  Carbolsäure  habe  liegen  lassen.  Trotz- 
dem ist  hierbei  von  Hall  wachs  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob 
diese  Desinfection  genügt  habe. 

Die    neueren  Untersuchungen    von    Czerny   und  Frisch   haben 
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nun  gezeigt,  dass  ein  vorhergehendes  Einlegen  in  5procentige  Carbol- 
säurelüsung,  selbst  wenn  es  über  längere  Zeit  ausgedehnt  ist,  nicht 
hinreiche,  um  alle  Mikrococcen  zu  tödten;  besonders  dann,  wenn  die 
Seide  vorher  mit  sehr  widerstandsfähigen  Infections- Keimen  in  Be- 
rührung war. 

Czerny  giebt  (Wien.  med.  Wochenschrift  1877,  No.  23,  24  und 
Beiträge  zur  operat.  Chirurgie  1878)  an,  man  solle  die  Seide  10  Mi- 
nuten lang  in  5procentiger  Carbolsäürelösung  kochen  und  in  2pro- 
centiger  Carbolsäürelösung  aufbewahren  in  verschlossenen  Gefässen. 

Frisch  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXIV.  1879.  Heft  4.  S.  772) 
hat  eine  Reihe  interessanter  Experimente  über  Infectionsfähigkeit  von 
Seide  und  Schwämmen  gemacht.  Seine  Resultate  weichen  von  denen 
Czerny's  ab.  Er  giebt  an,  man  müsse  die  Seide  3  Stunden  lang 
in  5procentiger  Carbolsäürelösung  kochen  oder  V4  Stunde  bei  einer 
Temperatur  von  140  °  in  derselben  Flüssigkeit,  um  die  Bacterien 
sicher  zu  tödten.  „Es  ist  von  der  grössten  Wahrscheinlichkeit,  sagt 
er,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  energische  Mittel  aus- 
reichen würden.  Dies  hindert  jedoch  nicht,  dem  als  sicher  ermittelten 
Verfahren  den  Vorzug  zu  geben,  so  lange  nicht  experimentell  bewiesen 
ist,  dass  es  noch  andere  Keime  giebt,  welche  auch  hierdurch  nicht 
sicher  getödtet  werden,  was  immerhin  als  möglich  gedacht  werden 
kann. " 

In  der  chirurgischen  Klinik  von  Herrn  Prof.  Billroth  in  Wien 
wird  die  Seide  für  die  chirurgischen  Nähte  und  Ligaturen  auf  folgende 
Weise  präparirt:  Sie  wird  zuerst  auf  Holzrollen  gewickelt,  dann  in 
öprocentiger  Carbolsäürelösung  gekocht  (V2  —  1  Stunde,  je  nach  der 
Dicke).  Dann  werden  die  Fäden  in  wohl  verschlossenen  Gefässen  in 
öprocentiger  Carbolsäürelösung  aufbewahrt,  vor  dem  Gebrauche  in 
Tymol  gelegt,  und  jede  Sutur  wird  erst  kurz  vor  ihrer  Anwendung 
abgeschnitten. 

Seegras. 

Litteratur. 

Passavant,  Aroh.  f.  Idiii.  Chir.  VI.  18G5.  S.  350.  Einige  Bemerkungen 
über  die  Wundnaht  und  die  Anwendung  des  Seegrases  zu  diesem  Zwecke.  — 
Burow  sen.,  Berl.  klin.  Wochenschrft.  YU.  1870.  Zur  Lehre  von  der  Wuiid- 
naht.  Er  empfielili  Seegras.  S.  155 (T.  —  J.  Vives,  Nuevas  aplicationes  qui- 
rurgicas  del  yusano  de  seda.  (Siehe  auch  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  S.  45.)  — 
11.  Walter,  Bemerkungen  übi'r  Sili^wonngui  als  Nähniaierial.  Med.  'i'imcs  and 
Gaz.    1879.    I.    p.  701. 
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Seegras  ist  ein  eigenthüralicher  Seidenstoif,  der  aus  China  im- 
portirt  wird  und  im  Englischen  „Silkwormgut" ,  im  Französischen 
„Fil  de  Florence"  heisst.  Es  ist  sehr  hell,  glänzend,  äusserst  glatt 
und  von  grosser  Festigkeit.  Wegen  letzterer  Eigenschaft  und  seiner 
Durchsichtigkeit  benutzt  man  es  zum  Angeln.  Nach  Europa  kommt 
es  in  kreisförmig  zusammengelegten  Packeten,  die  an  einem  Ende  mit 
dicken  rothen  Baumwollefäden  umwickelt  sind,  am  andern  einfach  zu- 
sammengeschnürt. In  denselben  sind  über  100  Fäden  von  70  Cm. 
Länge,  doch  kann  man  nur  den  mittleren  Theil  des  Fadens  benutzen 
(40  Cm.);  die  Endtheile  sind  ungleich  dick  und  vielfach  zusammen- 
gekraust. 

Passavant,  welcher  dieses  Material  in  Deutschland  zuerst 
empfohlen  hat  (s.  Litteratur),  behauptet:  Seegras  halte  hinsichtlich 
seiner  Biegsamkeit  die  Mitte  zwischen  Draht  und  Seide,  dagegen 
komme  seine  Glätte  und  ündurchdringlichkeit  für  die  im  Stichkanale 
befindlichen  Flüssigkeiten  den  Drähten  gleich;  seine  Festigkeit  über- 
treffe einen  Draht  von  gleicher  Dicke.  Seine  Gegenwart  im  Stich- 
kanale erzeuge  keine  Eiterung.  Es  sei  nicht  brüchig  und  lasse  sich 
gut  knüpfen,  was  übrigens  nicht  der  Fall  ist.  Endlich  lasse  es  sich 
nach  vollendeter  Heilung  so  leicht  wie  ein  seidener  Faden  entfernen, 
was  bei  den  Drähten  nicht  ohne  Zerrung  und  Gefährdung  der  frischen 
Vereinigung  geschehen  könne. 

Von  Italien  aus  wird  das  Material  (siehe  Litteratur)  neuerdings 
wieder  empfohlen  unter  dem  Namen  „Tenza  de  seda",  „Coca  hijuela" 
oder  „pel  de  euch".  Eine  andere  Empfehlung  kommt  aus  Eng- 
land unter  dem  Namen  „Silkwormgut"  oder  „Fisheringgut".  Doch 
stehen  diese  Angaben  nur  ganz  vereinzelt  in  der  Litteratur  da.  Eine 
allgemeine  Anwendung  hat  dieses  Nähmaterial  sich  nicht  verschaffen 
können.  Möglich  ist  es,  dass  der  hohe  Preis  desselben  mit  daran 
Schuld  ist.  Ein  Strang  Seegras  kostet  bei  M.  Rüttenau  in  Frank- 
furt a.  M.  aus  100  Fäden  Mark  2,60  (IV2  Gulden).  Mit  jedem  Faden 
lassen  sich  3—4  Nähte  anlegen.  Otto  Schlesinger  in  Königsberg, 
Französische  Strasse,  soll  das  Packet  Seegrasfäden  für  1,50  Mark 
verkaufen. 

Haare. 

Litteratur. 

Thomas  vSmith,  Horsehair  as  a  Substitute  for  wire.  Lancet.  IL  1862. 
S.  501.  —Gustav  Simon,  Operation  der  Blasenscheidenfistel.   1862.  Rostocl(.  — 
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Ross,  Pferdehaarsuturen.  Lancet.  1862.  IL  S.  693.  —  Neudörfer,  Ignatz, 
Aus  der  chirurgischen  Klinik  für  Militärärzte  1879.  (Pferdehaar  zur  Ligatur  und 
Sutur.)  —  Darby,  Haare  zur  Naht  und  Ligatur.  Philadelphia  med.  and  surg. 
Report.  April  29.  1871.  —  Marshall,  Pferdehaar-Drains.  Lancet.  1876.  IL 
S.  810.  —  Lister,  Pferdehaar-Draius.  Lancet.  1878.  S.  145,  S.  58.  —  Rose, 
Pferdehaar  zur  Drainage  des  Kniegelenkes  bei  Patellarfractur.  Brit.  med.  Journ. 
1879.    IL    S.  862. 

Dieses  Material  ist,  ebenso  wie  das  vorige,  nur  wenig  zu  chirur- 
gischen Suturen  empfohlen  worden  und  ist  auch  wenig  in  Anwendung. 
Wir  beschränken  uns  darauf,  einige  Empfehlungen  wiederzugeben. 

Thomas  Smith  wiess  auf  den  Vortheil  von  Haarsuturen  hin  zu 
einer  Zeit,  wo  die  von  Sims  entdeckten  Silberdrähte  überall  ange- 
wandt wurden,  und  meint,  dass  letztere  sich  zu  gewissen  Nähten,  wie 
am  Augenlid,  der  Vorhaut,  dem  Scrotum  etc.  nicht  eignen;  überhaupt 
da,  wo  man  schlaffes  und  zartes  Gewebe  zu  nähen  habe,  lasse  sich 
die  Drahtnaht  schlecht  anlegen  und  schwerer  entfernen,  so  dass  sich 
dann  die  frisch  vereinten  Wundränder  in  Gefahr  befinden,  wieder  auf- 
zubrechen. Diesen  üebelständen  sucht  Smith  abzuhelfen  und  anstatt 
des  Metalldrahtes  für  solche  Suturen  Pferdehaare  zu  verwenden,  wie 
sie  gewöhnlich  in  den  Handel  kommen.  Zu  dem  Zwecke  stellte  er 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  an  und  fand,  dass  Pferdehaare 
von  den  thierischen  Geweben  gut  vertragen  werden,  besonders  keine 
entzündliche  Reizung  verursachen  und  sich  also  wie  Silberdrähte  ver- 
halten, nur  dass  man  mit  Pferdehaaren  bequemer  nähen  könne.  Bei 
einem  Vergleich  mit  Seide  meint  er,  dass  es  derselben  überlegen  sei, 
indem  die  Wunde  (am  Bauche),  die  mit  Seide  genäht  worden  war, 
eiterte,  die  mit  Pferdehaaren  genähte  aber  nicht.  Schon  vor  ihm  hat 
Paget  Pferdehaare  zur  Sutur  benutzt  bei  einem  Extropium  beider 
Augen.  Das  eine  Augenlid  wurde  mit  Baumwolle,  das  andere  mit 
Pferdehaaren  genäht.  Auch  hier  trat,  wo  die  Baumwollenfäden  lagen, 
Eiterung  ein,  bei  den  Pferdehaaren  nicht.  Smith  hat  das  Material 
mit  sehr  gutem  Erfolg  bei  der  Phimosis-Operation,  zur  Naht  an  den 
Augenlidern,  im  Gesichte,  am  Scrotum,  Penis  etc.  angewandt  und 
will  auch  dasselbe  von  anderen  Chirurgen  bestätigt  gesehen  haben, 
welche  es  auf  seine  Empfehlung  benutzten.  Am  besten,  meint  er, 
seien  lange  weisse  Haare  vom  Schwanz.  Vor  der  Operation  sollen 
dieselben  in  Wasser  erweicht  werden  oder  einige  Male  durch  den 
feuchten  Finger  gezogen  werden.  Zwei  Knoten  genügen;  ist  das  Haar 
sehr  steif,  so  wird  ein  dritter  gemacht.  Bruns  meint,  dass  sich  das 
Pferdehaar  beim  Knoten  etwas  mehr  spreize,  als  Seidenfäden. 
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In  der  neuesten  Zeit  empfiehlt  Neudörfer  wieder  das  Material, 
besonders  weil  es  sich  in  Wunden  gar  nicht  verändere.  In  der  That 
verhält  es  sich  in  dieser  Hinsicht  ähnlich  wie  die  Metalle,  nur  theilt 
es  ihre  Festigkeit  nicht.  Neudörfer  schreibt  (siehe  Litteratur) 
S.  325  von  den  Pferdehaaren: 

„Sie  können  Monate  lang  im  Eiter  liegen,  ohne  nachweislich  ver- 
ändert zu  werden,  ohne  die  Gewebe  irgendwie  zu  reizen;  sie  sind, 
ferner  sehr  dünnn,  haben  einen  Durchmesser  von  0,13  Mm.  und  haben 
bei  dieser  Dicke  doch  eine  ziemlich  bedeutende  Festigkeit.  Ich  ver- 
wende die  Rosshaare  regelmässig  zur  Wundnaht,  und  sie  haben  dabei 
gar  oft  eine  sehr  beträchtliche  Spannung  auszuhalten;  2  höchstens 
3  Rosshaare  sind  jedenfalls  ausreichend,  um  einen  bedeutenden  Druck 
auszuhalten " . 

Ob  in  Folge  dieser  Empfehlung  Haare  sich  als  Nähmaterial  ein- 
bürgern werden,  ist  zu  bezweifeln;  denn  die  Möglichkeit,  durch  die- 
selben eine  Infection  der  Wunde  hinzuzufügen,  liegt  sehr  nahe;  da- 
gegen macht  Neudörfer  mit  vollem  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
im  Kriege  die  Pferdehaare  einen  guten  Ersatz  für  das  übrige  Näh- 
material bieten  und  überall  leicht  zu  bekommen  sind. 

Sehnen. 

Litteratur. 

Berens,  Ueber  animale  Ligaturen.  Cliirurg.  Centralbl.  1875.  S.  135. 
(Auszug.)  —  Garner,  On  the  use  of  split  tendon  fibre  for  surgical  ligatures. 
Brit.  med.  Journ.  1876.  IL  S.  826  u.  1877.  IL  S.  80-3.  —  Ishiguro  (Japan), 
Ligaturen  und  Suturen  aus  Wallfischsehnen.  (.Japanisch.^  —  Balz  (Prof.  in 
Tokio),  Wallfischsehnen.  Centralbl.  f.  Chirurg.  1878.  S.  337.  —  Callender 
(klin.  Versammlung),  Pemonstration  von  Känguruh-Sehnen.  —  Gilmann,  The 
supply  of  tendons  for  ligatures.    Lancet.   IL    1879.    S.  252. 

Wallfischsehnen. 

Von  Japan  wird  uns  gegenwärtig  ein  neues  Nähraaterial  empfoh- 
len, welches  aus  zerfaserten  und  gedrehten  Wallfischsehnen  dargestellt 
wird.  Dasselbe  hat  eine  weisse  Farbe,  eine  rauhe,  gestreifte  Ober- 
fläche, eine  massige  Dicke  und  wird  wie  gewöhnliche  Seide  aufbe- 
wahrt und  verwendet.  Dr.  ßaelz  hat  über  die  Resorption  der  Wall- 
fischsehnen einige  Experimente  veröffentlicht,  nach  welchen  es  ebenso 
wie  Catgut  in  den  Wunden  resorbirt  wird.  Er  empfiehlt  die  Sehnen- 
fäden in  Leberthran  zu  legen,  da  derselbe  als  leicht  aufsaugbares  und 
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zugleich  thierisches  Oel  die  Resorption  erleichtere    und    zugleich    die 
Fäden  weicher  raache. 

Der  Erfinder  dieses  neuen  Materials  ist  Tadanori  Ishiguro  in 
Japan.  Er  hat  seine  Entdeckung  im  Jahre  1868  in  Japan  veröfFent- 
liclit  und  zur  selben  Zeit  einen  Bericht  darüber  nach  Amerika  ge- 
geschickt, wo  Prof.  Gross  in  Philadelphia  die  Erfindung  in  einem 
amerikanischen  Journal  in  weiteren  Kreisen  bekannt  machte.  Ishi- 
guro kam  auf  seine  Idee,  weil  er  fand,  dass  Catgut  zu  theuer  sei,  in 
Carbolsäure  aufbewahrt  werden  müsse  und  sich  nicht  leicht  transportiren 
lassen.  Wallfischsehnen  sollen  dagegen  billiger  sein  und  sich  leichter 
transportiren  lassen.  Ishiguro  hat  auch  einige  Versuche  damit  ge- 
macht, die  er  in  seiner  Brochüre  mit  veröffentlicht.  In  der  Ueber- 
setzung  von  Baelz  sagt  er: 

„Die  Fäden  bestehen  aus  zerfaserten  und  zusammengedrehten 
Wallfischsehnen.  Die  Bereitung  ist  sehr  einfach.  Ein  Faden  von 
1  Ctm.  Länge  wiegt  18  Cgr.  und  trägt  194  Cgr.  ohne  zu  zerreissen. 
Ein  Stück  Sehnenfaden  in  eine  Wunde  gelegt,  war  nach  7  Tagen 
spurlos  (?)  verschwunden.  Sodann  habe  ich  mehrmals  Arterien  damit 
unterbunden  und  ganz  denselben  günstigen  Erfolg  beobachtet.  Die 
Aufbewahrung  dieser  Fäden  ist  sehr  einfach  und  wie  die  der  gewöhn- 
lichen Nahtfäden ". 

Wir  können  leider  das  neue  Material  nicht  loben.  Abgesehen 
davon,  dass  die  Beschaffung  desselben  für  die  deutschen  Chirurgen 
umständlich  ist,  hat  es  eine  ziemlich  rauhe  und  unebene  Oberfläche, 
so  dass  es  vermuthlich  dem  Catgut  keine  grosse  Concurrenz  machen 
wird. 

Sehnen  anderer  Thiere. 

Ausser  den  Wallfischsehnen  hat  man  in  England  Sehnen  von 
Ochsen,  Pferden,  Hirschen  und  sogar  vom  Känguruh  als  Nähmaterial 
empfohlen. 

Nach  Garner  nimmt  man  am  besten  Sehnen  vom  Flexur  per- 
foratus  im  Verlauf  unter  dem  Os  calcis,  von  welchen  man  Ligaturen 
von  mehr  als  1 '  Länge  erhält.  Aus  einer  Sehne  lassen  sich  100  Li- 
gaturen machen.  Na(;h  ihrer  Bereitung  legt  man  sie  in  Alkohol,  der 
etwas  Acid.  carbolic.  enthält.  In  alkalischen  Flüssigkeiten  quellen  sie 
wie  Catgut  auf.  Am  besten  wendet  man  sie  feucht  an,  da  sie  an 
der  Luft  leicht  trocken  werden.  Als  Vortheile  der  Sehnen  werden 
angeführt,  eine  grosse  Festigkeit,  man  könne  damit  ein  Gefäss  unter- 
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binden  ebenso  leicht  wie  mit  Seide,  sie  seien  ferner  geschnaeidig  und 
werden  nach  einiger  Zeit  resorbirt. 

Spanton  hat  Sehnen  in  folgenden  Fällen  mit  gutem  Erfolg  be- 
nutzt:  1)  bei  einer  Resection  des  Kniegelenks  (5  Ligaturen),  Heilung; 

2)  bei  einer  Amputation  des   Oberschenkels   (4  Ligaturen),  Heilung; 

3)  bei  einer  Resection  des  Ellenbogengelenks  (4  Ligaturen),  guter 
Erfolg.  Doch  bemerkt  Verf.  mit  Recht,  man  müsse  bei  dem  Ge- 
brauch von  Pferdesehnen  sich  vergewissern,  dass  das  Thier  vollständig 
gesund  sei. 

Bis  jetzt  sind  in  unsern  Kliniken  noch  zu  wenig  Berichte  über 
das  Sehnenmaterial  bekannt  geworden,  um  darüber  ein  Urtheil  fällen 
zu  können.  Die  Sehnenfäden  sind  kein  Handelsartikel  und  deshalb 
dem  Chirurgen  schwer  zugänglich,  so  dass  es  kaum  wahrscheinlich 
aussieht,  dass  diese  neuesten  Materialien  eine  grosse  Zukunft  haben 
werden. 

Aorta  des  Ochsen. 
Litteratur. 

Richard  Barwell  (Royal  med.  and  surgical  society),  On  deligation  for 
aortic  aneurism  of  the  right  carotid  and  subclavian  arteries;  with  a  new  species 
of  ligature.    Brit.  med.  Journ.  1879.    L    S.  816. 

Bar  well  meint,  dass  Catgut  zur  Ligatur  sich  unzuverlässig  ge- 
zeigt habe  in  Betreff  seiner  Resorption;  noch  mehr  aber  sei  seine 
Gestalt  zu  tadeln.  Es  sei  schwierig  damit  zu  vermeiden,  dass  die 
Innern  Schichten  der  Arterie  getheilt  werden,  wenn  man  sie  mit  einem 
Knoten  fest  zuschnüre.  Dies  habe  Nachblutungen  zur  Folge.  Deshalb 
empfiehlt  er  eine  resorbirbare  Ligatur,  welche  flach  ist  und  die  Ar- 
terienwände nicht  theile:  „die  mittlere  Schicht  der  Aorta  des  Ochsen". 
Man  präparirt  sie  ganz  frisch,  indem  sie  von  der  äussern  Schicht  ab- 
gelöst wird,  sie  wird  spiralig  zerschnitten  in  lange,  platte,  bandför- 
mige Streifen.  Dieselben  werden  getrocknet,  indem  man  sie  aufhängt 
und  ein  Gewicht  unten  befestigt,  um  die  überflüssige  Elasticität  zu 
entfernen.     Kurz  vor  dem  Gebrauch  werden  sie  eingeweicht. 

Das  Material  soll  sich  nach  Angabe  des  Verf.  besonders  zu  Con- 
tinuitätsligaturen  eignen.  Er  hat  es  experimentell  auch  für  vortheil- 
haft  gefunden. 
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Darmsaiten. 

Wir  haben  bei  den  geschichtlichen  Daten  gezeigt,  dass  Darmsaiten 
schon  vor  langer  Zeit  zu  chirurgischen  Nähten  angewandt  wurden, 
und  es  haben  dies  auch  Li  st  er 's  Gegner  benutzt,  um  zu  zeigen,  dass 
er  nicht  der  eigentliche  Entdecker  dieses  Materials  ist.  Doch  lässt 
sich  mit  Sicherheit  constatiren,  dass  zur  Zeit  wo  Lister,  am  3L  De- 
cember  1868,  seinen  Fundamental -Versucli  mit  Catgut  machte,  auf 
keiner  chirurgischen  Klinik  dieses  Material  benutzt  wurde  und  es  ge- 
hörte eben  die  grosse  Autorität  eines  Mannes,  wie  Lister,  dazu,  um 
die  Darmsaiten  einzuführen.  Seit  jener  Publication  (April  1869)  sind 
kaum  10  Jahre  verflossen,  und  heute  wird  von  den  meisten  Chirurgen 
Catgut  benutzt.  Eine  ziemlich  bedeutende  Literatur  über  dieses  Ma- 
terial ist  bereits  erschienen  und  eine  Reihe  von  Versuchen  haben  die 
Vortheile  desselben  beleuchtet. 

In  diesem  Kapitel  haben  wir  zu  betrachten: 

1)  gewöhnliche  Darmsaiten, 

2)  Lister 's  Catgut, 

3)  neuere  Präparationen  der  Darmsaiten. 

Gewöhnliche  Darmsaiten. 

Litteratur, 

Neudörfer,  Ignatz,  Aus  der  Chirurg.  Klinik  für  Militärärzte.  Wien.  1879. 
S.  201  ff. 

Auf  die  verschiedeneu  Darstellungsmethoden  der  gewöhnlichen 
Darmsaiten,  wie  sie  zu  musikalischen  Zwecken  benutzt  werden,  kön- 
nen wir  hier  nicht  näher  eingehen,  wir  begnügen  uns  auf  Neudör- 
fer"s  Arbeit  zu  verweisen.  Er  hebt  darin  hervor,  dass  man  zu  chir- 
urgischen Nähten  am  besten  die  italienischen  Saiten  nehmen  solle. 
Es  ist  dies,  glauben  wir,  ein  Vorurtheil,  das  er  mit  den  Violinspielern 
theilt;  denn  wir  können  nicht  begreifen,  warum  grade  die  italienischen 
Schafe  besonders  musikalische  Saiten  liefern  sollen  oder  solche,  die 
sich  zur  Naht  mehr  eignen,  als  die  deutschen. 

Neudörfor  ist  der  erste,  der  seit  langer  Zeit  gewöhnliche  Darm- 
saiten wieder  empfiehlt.  Er  veröffentlicht  zugleich  eine  Reihe  von 
Versuchen,  aus  denen  hervorzugehen  scheint,  dass  sie  zu  Suturen  und 
Ligaturen  ein  gutes  und  besonders  wohlfeiles  Material  abgeben  werden. 
Lister  hat  sich,  wie  wir  später  noch  sclien  werden,  gleich  von  An- 
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fang  an  für  eine  ganz  bestimmte  Präparation  der  Darmsaiten  erklärt, 
ohne  die  sie  nicht  zu  chirurgischen  Zwecken  fähig  sind,  besonders 
hebt  er  hervor,  dass  gewöhnliche  Saiten  in  eine  wässrige  Lösung  von 
Acid.  carbolic.  getaucht  undurchsichtig  werden  und  ihre  Spannung  und 
Festigkeit  verlieren.  Es  ist  deshalb  nicht  uninteressant,  auf  Neu- 
dörfer's  Versuche  einzugehen.  Eine  Vergleichung  von  Lautensaiten 
und  Catgut  No.  2.,  beide  von  derselben  Dicke,  ergiebt,  dass  die  ab- 
solute Festigkeit  und  die  Dehnbarkeit  beider  dieselbe  ist. 

Der  Catgutfaden  zerriss  bei  einer  Belastung  von  3560 — 5360  Gr. 

Die  Darmsaite         „        „       „  ,,  ,,     3360 — 3460    „ 

Ersteres  hatte  sich  dabei  gedehnt  um  ...  6,5 — 7,0  Cm., 
die  Darmsaite    ,,        „        ,,  ,,  „        .     .     .     5,5 — 6,5     ,, 

Bei  der  practischen  Benutzung  ferner  beider  Materialien  zu  Su- 
turen  und  Ligaturen  hat  sich  kein  Unterschied  gezeigt.  Beide  sind 
ohne  Eiterung  in  der  Wunde  geblieben  und  wurden  resorbirt,  unge- 
fähr nach  dem  12.  Tage  fielen  die  äusseren  Enden  der  Lauten- 
saiten ab. 

In  der  leichten  und  bequemen  Handhabung  endlich  beim  Nähen 
soll  sich  auch  kein  Unterschied  beider  Materialien  gezeigt  haben.  Doch 
dürfen  Darmsaiten  nicht  zu  lange  in  Carbolsäurelösung  gelegen  haben, 
sonst  lassen  sie  sich  schwerer  einfädeln  (nur  Va — %  Stunden),  was 
man  aber  vermeidet,  wenn  man  sie  vorher  in  Oel  gelegt  hat. 

Die  gewöhnlichen  Darmsaiten  werden  vom  Wasser  verändert.  Zu- 
nächst quellen  sie  auf,  imbibiren  sich  vollständig  im  Verlauf  einer 
Stunde  und  nach  mehreren  Monaten  sind  sie  ganz  erweicht.  Das  Ge- 
fäss,  in  dem  sie  sich  befinden,  zeigt  dann  einen  trüben  Bodensatz  von 
schleimiger  Masse,  Flocken  und  schmutzigen  Partikelchen.  Diese 
Masse  bleibt  nun  unveränderlich,  und  Neudörfer  hat  sie  nach  3  Jah- 
ren noch  genau  ebenso  gefunden.  Hat  man  aber  die  Saiten  vorher 
in  Carbolsäure  gelegt,  so  werden  sie  nicht  mehr  im  Wasser  aufgelöst, 
sie  werden  in  derselben  nur  wenig  verändert.  Im  menschlichen  Kör- 
per muss  erst  die  Carbolsäure  resorbirt  werden,  ehe  eine  Löslichkeit 
der  Saite  eintreten  kann.  Dasselbe  Verhalten  findet  statt  bei  der 
Behandlung  mit  Oel.  Beide  verlangsamen  also  die  Resorption  der 
Darmsaiten ;  doch  scheint  sich  dieselbe  nur  auf  kurze  Zeit,  auf  Stun- 
den, zu  erstrecken. 
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Lister's  Catgiit. 

Litteratur. 

Li  st  er,  Joseph,    Ligature  of  arteries  on  the   antiseptic   System.    Lancet. 
1869.  I.  S.  451.  —  Lancet.  1869.  L  S.  503.    Prof.  Lister's  latest  observations. 

—  Speuce,  James,  On  the  use  of  carborlised  catgut  ligatures.  Lancet.  1869.  L 
S.  772.  —  Bick^rsteh,  Remarks  on  the  antiseptic  treatment  of  wounds.  Lancet, 
1869.  I.  S.  748  u.  811.  —  Lister,  Adressing  in  surgery  delivered  as  the  39th 
annual  meating  of  the  Brit.  med.  association.  Brit.  med.  Journ.  1871.  II. 
S.  223.  —  Paget,  Catgut  Ligatures.  Lancet.  1870.  IL  December.  —  Marey, 
H.  A. ,  A  neAV  use  of  carbol  catgut  ligature.  Bost.  med.  and  surg.  Journ. 
Novbr.  16.  1871.  —  Cunning,  On  the  antiseptic  surgery.  Edinburgh  med. 
Journ.  May  1872.  —  Schuchardt,  Ueber  die  Unterbindung  von  Gefässen  mit 
carbolis.  Darm.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  1872.  —  Czerny.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  22.  S.  520.  1873.  —  Fillenbaum,  Arterienligatur.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  15.  1873.  S.  342.  —  Male,  H.  D.,  Ueber  Darmseitennähte. 
Lancet.  1873.  II.  July.  p.  28.  —  Woods,  Too  cases  of  femoral  aneurism. 
Ligatur  der  Art.  iliac.  extern,  mit  Catgut.  Lancet.  1873.  IL  p.  7.  —  John  R. 
Haynes  (Philadelphia),  On  ligatures  an  attempt  to  decide  on  the  best  method 
for  ligatures  of  arteries  with  experiments.  Philadelph.  med.  Times.  1874.  Vol.  IV. 
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of  ovariotomy.  Lancet.  1879.  II.  S.  794.  Catgut  starke  Nummer  zur  Naht  und 
Ligatur  des  Stiels.  —  Küster,  Operation  des  Aneurysma  des  Arcus  aortae  und 
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Fabrikation  und  Eigenschaften. 
Catgut  wird  fabricirt  aus  dem  Dünndarm  des  Schafes.    Die  Haupt- 
fabrik dafür  ist  für  uns  die  internationale  Yerbandstofffabrik  in  Schaff- 
hausen (vorm.  H.  Th.  Bäschlin),    welche  es   unter  5  verschiedenen 
Nummern  in  den  Handel  bringt: 

No.  0  =  0,2  mm  dick, 
,     1  =  0,3     „       „ 

2    — :    0  4 

„     3  =  0,6     „ 

„  4  =  0,75  „  „ 
Li  st  er  hält  es  für  äusserst  wichtig,  dass  die  Darmsaiten  richtig 
präparirt  werden.  Im  trocknen  Zustande  sei  der  Darm  steif  und 
wenig  geeignet  zur  Verwendung,  besonders  unangenehm  beim  Knoten. 
Ebenso  seien  gewöhnliche  Darmsaiten,  die  bloss  in  Carbolsäure  ge- 
taucht worden,  durchaus  nicht  anzuwenden;  denn  sie  würden,  wenn 
sie  nass  gemacht  sind,  weich  und  schlüpfrig  und  ertrügen  weder  die 
nöthige  Spannung,  noch  hielten  sie  beim  Knoten  —  eine  Ansicht,  die 
übrigens  von  Neudörfer  widerlegt  worden  ist.  —  Li  st  er  bringt  die 
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Darmsaiten  in  eine  Emulsion  von  Olivenöl  und  wässriger  Carbolsäure 
5:1.  Dadurch  würden  die  Darmseiten  weich  und  undurchsichtig  in 
den  ersten  Tagen,  später  verändern  sie  sich  aber  allmälig,  indem  sie 
wieder  durchsichtig  werden.  Der  geringe  Zusatz  von  Wasser  soll  dabei 
eine  grosse  Rolle  spielen ;  es  mache  den  Darm  geschmeidig,  ohne  ihn 
seiner  Festigkeit  zu  berauben.  Dies  sei  ein  grosser  Vortheil,  wenn 
man  Catgut  bei  einer  Operation  anwenden  will.  Nur  in  öliger  Lösung 
lasse  sich  nicht  gut  damit  nähen.  Ueber  die  Details  der  Catgut- 
fabrication  schreibt  die  Verbandstofffabrik  von  Paul  Hartmann  in 
Heidenheim  (Hallwachs,  siehe  Litteratur):  „Das  Catgut  wird  aus 
dem  Dünndarm  des  Schafes  bereitet.  Die  Därme  werden  nach  dem 
Schlachten  des  Thieres  wiederholt  ausgewaschen,  bis  die  letzte  Spur 
von  Unreinigkeit  vollständig  entfernt  ist.  Alsdann  werden  die  gerei- 
nigten Därme  auf  dem  Seilerrad  (ähnlich  wie  Bindfaden)  zusammen- 
gedreht und  müssen  dann  möglichst  schnell  luftig  getrocknet  werden. 
Durch  langsames  Trocknen  würde  in  Folge  eintretender  theilweiser 
Fäulniss  die  Festigkeit  des  Catguts  leiden.  Ausserdem  scheint  ein 
Grund  zu  der  nachherigen  Verschiedenheit  im  Aussehen,  Haltbarkeit 
und  Dicke  des  Catgut  in  der  Individualität  des  einzelnen  Thieres  zu 
liegen. " 

Das  zubereitete  Catgut  kommt  in  den  Handel  in  Bündeln,  die  in 
carbolisirtes  Oel  getaucht  sind,  in  fest  versiegelten  Fläschchen;  es 
muss  eigentlich  immer  in  fest  geschlossenen  Gefässen  aufbewahrt  wer- 
den, aus  denen  es  nur  kurz  vor  der  Operation  genommen  wird,  damit 
es  stets  seine  Eigenschaften  behalte  und  nicht  rauh  und  brüchig  werde. 
Man  darf  es  auch  nicht  zu  lange  aufbewahren;  nach  2  Jahren  ist  es 
unbrauchbar  und  brüchig  geworden.  Seine  Festigkeit  ist  so  wie  so 
nicht  sehr  bedeutend.  Benutzt  man  es  z.  B.  zur  Ligatur  eines  Ge- 
fässes,  so  darf  man  es  nicht  sehr  zerren,  doch  hält  es  auch  einige 
Insulte  aus  ohne  Schaden,  doch  vermeidet  man  es  lieber,  da  man  die 
Qualität  nicht  immer  genau  kennt.  Beim  Knoten  genügt  gewöhnlich 
der  chirurgische  Knoten,  doch  findet  sich  auch  in  der  Litteratur  an- 
gegeben, man  solle  zur  grösseren  Sicherheit  lieber  3  einfache  Knoten 
machen. 

Ob  die  Fabrication  des  Catgut  stets  genau  nach  Li  st  er 's  Vor- 
schrift befolgt  wird,  ist  in  Frage  zu  stellen;  auch  werden  die  be- 
treffenden Fabriken  ihre  besonderen  Geheimnisse  nicht  an  die  Oeffent- 
lichkeit  bringen.  Listcr  selbst  giebt  zu,  dass  in  der  letzten  Zeit,  wie 
überall,    auch  beim  Catgut    directe  Fälschungen    beobachtet    worden, 
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ohne  dass  sich  bestimmt  ermitteln  lässt,  womit  dies  geschehen.  Es 
ist  denkbar,  dass  man  die  bessern  Theile  des  Dünndarms  zu  Lauten- 
saiten nimmt  und  zum  Catgut  nur  die  Abfälle.  Bei  einem  Material, 
wie  die  Darmsaiten,  ist  es  natürlich,  dass  man  stets  bedeutende 
Differenzen  in  der  Güte  finden  muss;  denn  bei  der  sorgfältigsten  Pa- 
brication  lassen  sich  nie  immer  die  gleichen  Saiten  herstellen.  Man 
muss  diese  Nachtheile  mit  in  den  Kauf  nehmen. 

Eine  genauere  mikroskopische  Untertuchung  der  Catgutfäden  giebt 
Hallwachs:  „Das  Catgut  der  feinsten  Nummer  besteht  aus  einem 
zusammengedrehten  Häutchen,  das  unter  dem  Mikroskope  ein  dichtes 
Gewebe  von  feinen  glänzenden  Fasern  zeigt.  Man  kann  sich  davon 
sehr  leicht  überzeugen,  indem  man  Catgut  in  Alkohol  und  Aether 
entfettet  und  dann  in  Wasser  etwas  aufweicht.  Bei  No,  2  und  3  er- 
giebt  dasselbe  Verfahren,  dass  der  Faden  aus  2  oder  3  Striemchen 
besteht,  welche  man  durch  Aufweichen  von  einander  isoliren  konnte. 
Diese  bestehen  makroskopisch  aus  2  Schichten.  Ausserdem  lässt  sich 
ein  feines  Häutchen  abziehen;  innen  ist  eine  derbere,  wie  es  mir  scheint, 
etwas  elastische  Schicht.  Mikroskopisch  zeigten  Beide  dasselbe  Bild, 
wie  die  feinste  Nummer;  nur  schienen  mir  die  Fasern  der  Innern 
Schicht  dicker  und  am  Zerzupfungspräparat  stärker  geringelt ,  elasti- 
schen Fasern  vergleichbar.  Ob  man  es  hier  mit  Serosa  oder  Muscu- 
laris  zu  thun  hat,  deren  Zellen- und  characteristische  Elemente  derart 
verwandelt  sind,  etwa,  um  ein  Bild  zu  gebrauchen,  wie  die  Zellen  des 
Hanfstengels  in  der  structurlosen  Leinenfaser,  liess  sich  auf  diese  Weise 
nicht  constatiren.  Die  Art  der  Fabrication  und  der  makroskopische 
Befund  machen  es  immerhin  wahrscheinlich.  Auf  Längsschnitten  des 
^n  Alkohol  und  Aether  entfetteten,  in  Wasser  erweichten  und  dann 
unter  Alkohol  geschnittenen  Präparats  ist  die  Faserung  als  eine  ganz 
kleine  Streifung  zu  erkennen,  welche  schräg  zur  Längsaxe,  entsprechend 
der  Drehung  des  Fadens,  verläuft  und  bei  Carmin-  oder  Hämatoxilin- 
färbung  etwas  deutlicher  wird.  Auf  Querschnitten  sind  in  ziemlich 
homogener  Masse  eine  oder  zwei  gewundene  Spalten  zu  erkennen.  Sehr 
häufig  zerfällt  ein  sehr  dünner  Querschnitt  na«h  diesen  Spalten  in  2 
oder  3  Theile.  Auffallend  ist  mir,  dass  ich  auf  Längsschnitten,  be- 
sonders deutlich  an  Carmin präparaten  der  dickeren  Nummer,  häufig 
Spalten  und  Lücken  bemerkte,  welche  mit  pfianzlichen  Verunreinigun- 
gen angefüllt  waren." 
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Resorption  des  Catgut. 

Es  ist  dies  ein  schwieriger  Punkt  bei  der  Betrachtung  der  Darm- 
saitennähte, und  die  Acten  über  die  Resorption  des  Catgut  sind  noch 
nicht  geschlossen.  Sicher  ist  gegenwärtig  nur,  dass  man  nach  einiger 
Zeit,  die  innerhalb  gewisser  Grenzen  schwankt,  Catgut  als  solches 
nicht  mehr  gefunden  hat.  Was  aus  demselben  geworden  sei,  darüber 
lässt  sich  noch  Nichts  Entscheidendes  sagen.  Auch  wird  von  verschiede- 
denen  Seiten  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  man  Catgut  nicht  mehr 
findet,  dies  vielleicht  daran  liege,  dass  man  nicht  genug  gesucht  habe. 
Um  ein  besseres  Bild  über  die  Resorption  des  Catgut  zu  geben,  lassen 
wir  einige  Experimente  und  Hypothesen  darüber  folgen. 

Als  Lister  seine  neue  Erfindung  bekannt  machte,  veröffentlichte 
er  zugleich  einen  Versuch,  den  er  mit  dem  Material  angestellt  hatte, 
bei  der  Ligatur  der  Carotis  eines  Kalbes.  In  der  Entfernung  von 
1  Zoll  legte  er  am  peripheren  Theile  des  Gefässes  Catgut,  an  die 
andere  Seite  Peritoneum-Ligatur  an;  nachdem  das  Material  4  Stunden 
in  Solut.  Acid.  Carbolic.  gelegen  hatte.  Die  Enden  der  Ligaturfäden 
wurden  kurz  abgeschnitten,  ausser  dem  einen,  den  er  der  besseren 
Controlle  wegen  %  Zoll  lang  aus  der  Wunde  hängen  Hess.  Die  ganze 
Operation  geschah  unter  streng  antiseptischen  Cautelen,  so  dass  bereits 
nach  wenigen  Tagen  die  Wunde  vernarbt  war;  auch  befand  sich  das 
Thier  sonst  ganz  wohl.  Bei  der  Autopsie  fand  List  er  (nach  30  Tagen) 
zunächst  in  der  Umgebung  des  Gefässes  keine  Entzündung,  die  Ligatur 
schien  auf  den  ersten  Blick  noch  vollständig  unverändert  zu  sein.  Bei 
genauerem  Untersuchen  ergab  sich  aber,  dass  die  Catgut-Ligatur  eine 
Fleischfarbe  angenommen  hatte,  verschmolzen  war  und  eine  mit  dem 
Gefässe  zusammenhängende  Masse  gebildet  hatte.  Von  dem  einen 
Faden,  den  er  hatte  hängen  lassen,  war  nichts  mehr  zu  erkennen, 
als  einige  zerstreute  Flecke,  die  sich  von  einem  feinen  Streifen  ab- 
hoben. Die  andere  Ligatur  (vom  Peritoneum)  des  Gefässes  bildete 
ebenfalls  ein  continuirliches  Gewebe.  Die  kurz  abgeschnittenen  Enden 
Hessen  sich  nicht  mehr  unterscheiden,  nur  der  Knoten  wurde  wieder 
aufgefunden  und  bestand  jetzt  aus  einem  glatten  pigmentirten  Klumpen; 
nur  im  Innern  desselben  liess  sich  der  3  fach  geschnürte  Charakter 
des  Fadens  wieder  erkennen;  auch  stand  dieser  Theil  in  keinem  Zu- 
sammenhang mit  dem  übrigen  Gewebe,  so  dass  er  leicht  heraus- 
geschält werden  konnte.  Dieser  unterste  Theil  der  Ligatur  hatte  sich 
also  noch  nicht  mit  dem  thierischen  Gewebe  umgewandelt,  was  durch 
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die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Ausserdem  befand 
sich  auf  dem  übrigen  Gewebe  von  der  früheren  Ligatur  eine  weiche 
undurchsichtige  Masse,  die  sich  mit  Wasser  abspülen  liess.  Sie  be- 
stand aus  Zellen  von  verschiedener  Gestalt;  die  einen  hatten  einen 
Schwanz,  andere  waren  rund,  doch  hatten  sie  keine  Aehnlichkeit  mit 
Eiterkörperchen.  In  dem  neugebildeten  Gewebe  des  Catgut  liessen 
sich  ebenfalls  verschiedene  Zellen  unterscheiden;  die  groben  Fasern 
des  Catgut  waren  in  längliche  Zellen  von  verschiedener  Gestalt  ver- 
wandelt, mit  mehreren  Kernen.  Aus  den  beiden  Catgutfäden  hatte 
sich  ein  Gewebe  gebildet,  das  am  weitesten  in  seiner  Entwicklung 
vorgeschritten  war,  weil  diese  Fäden  wegen  ihres  geringen  Umfanges 
sich  am  frühesten  organisirt  haben  konnten;  deshalb  bestand  dieses 
Gewebe  nicht  mehr  aus  einzelnen  Zellen,  sondern  aus  dichten  Fasern. 

Fleming  (siehe  Litteratur  1876)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen 
über  die  Resorption  des  Catgut  veröffentlicht.  Um  dasselbe  besser 
kenntlich  zu  machen,  umdrehte  er  den  Faden  auf  eine  geringe  Ent- 
fernung mit  carbolisirter  Seide  und  brachte  so  das  Catgut  unter  die 
Haut  von  Hunden  und  Kaninchen  unter  streng  antiseptischen  Cautelen. 
Auf  die  nähern  Details  der  Operationen  können  wir  hier  nicht  ein- 
gehen, es  wird  genügen,  seine  Resultate  wiederzugeben: 

„Die  Resultate  dieser  Experimente  zeigen,  dass  eine  allmälige 
Erweichung  von  Aussen  nach  Innen  stattfindet,  indem  das  Catgut  zer- 
bröckelt und  mit  Zellen  infiltrirt  wird,  wahrscheinlich  Leucocysten. 
Dieser  Theil  des  Processes  nimmt  5 — 20  Tage  in  Anspruch,  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Catgut,  der  Art  des  Gewebes,  zwischen  dem 
es  gelegen  ist,  dem  Alter  und  der  Lebensfähigkeit  des  Thieres.  So- 
dann verwandelt  sich  die  erweichte  Masse,  in  die  es  übergegangen 
ist,  dieselbe  wird  mit  Blutbahnen  durchzogen  und  kann  schliesslich 
als  ein  Abguss  des  Catguts  (as  a  cast  of  catgut)  beschrieben  werden, 
in  einer  Art  von  Granulations-Gewebe,  gut  mit  Blutgefässen  versehen 
(freely  supplied),  welche  sich  in  manchen  meiner  Sectionen  sehr  stark 
injicirt  zeigten. 

Ausser  diesen  beiden  Arbeiten  giebt  es  noch  verschiedene  Expe- 
rimente und  Beobachtungen  über  die  Veränderungen  des  Catgut.  Da 
diese  aber  Hall  wachs  bereits  in  seiner  neuesten  Arbeit  tabellarisch 
nach  der  verschiedenen  Zeit,  welche  Catgut  im  thierischen  oder  mensch- 
lichen Körper  gelegen  hat,  zusammengestellt,  so  weisen  wir,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  dessen  Arbeit.  Er  kommt  dabei 
zu  folgendem  Schlüsse,  dem  wir  uns  vollständig  anschliessen  können: 
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„Ist  Catgut,  ohne  dass  eine  Spur  von  Eiter  zu  constatiren  war, 
eingeheilt,  so  verliert  es  nach  einer  gewissen  Zeit  seine  Form  und 
Consistenz,  zergeht  in  immer  kleinere  Trümmer  und  verschwindet 
schliesslich  ganz.  An  der  Stelle,  an  welcher  es  sich  befand,  wurde 
meist  ein  Faserzellgewebe  gefunden,  in  welchem  in  früherer  Zeit  Reste 
des  Catguts  fest  eingefügt  zu  finden  waren.  In  ganz  ähnlicher  Weise 
verändert  und  löst  sich  auch  das  Catgut  in  Eiter  und  anderen  Flüssig- 
keiten mit  der  Zeit,  wobei  die  Temperatur  beschleunigend  zu  wirken 
scheint.  Jedenfalls  ist  die  Dicke  des  Fadens  von  Einfluss  auf  die 
Zeitdauer;  wahrscheinlich  auch  die  Qualilät  der  Substanz".  Hall- 
wachs selbst  hat  auch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  ange- 
stellt und  constatirt,  dass  Catgut  nach  Verlauf  von  6  Monaten  nicht 
mehr  zu  finden  sei.  „An  Stelle  des  Catgut  findet  sich  zu  dieser  Zeit 
ein  derbes,  fasriges  Gewebe,  welches  gut  vascularisirt  ist". 

Für  die  Praxis  folgt  aus  all  dem ,  dass  Catgut  im  menschlichen 
Körper  resorbirt  wird,  dass  aber  leider  der  Termin  der  Resorption 
sich  vorher  nicht  genau  fixiren  lässt;  denn  wir  haben  mit  einer  Reihe 
von  Factoren  zu  rechnen,  die  wir  nicht  kennen.  Die  Resorption  hängt 
ab  von  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Thieres,  von  welchem  es 
stammt,  der  Bereitung  des  Materials,  dem  Carbol-  und  Oel- Gehalt, 
welche  die  Auflösung  verzögern,  von  der  Dicke  des  Fadens,  und  in 
zweiter  Linie  von  dem  Alter  des  Patienten,  von  seiner  Lebenskraft, 
von  der  Art  des  Stoffwechsels,  von  der  Zusammensetzung  der  Ge- 
websflüssigkeit, ihrem  Alkaligehalt. 

Anwendung  des  Catgut. 

Gegenwärtig  wird  vom  Catgut  als  Ligatur-  und  Naht- Material 
eine  ausgedehnte  Anwendung  gemacht.  Mit  Vorliebe  wird  es  benutzt 
zu  Nähten  der  Schleimhäute,  der  Muskeln,  besonders  zu  tiefen  Nähten, 
die  man  unbekümmert  liegen  lässt  etc.  Es  ist  nicht  möglich,  all  die 
verschiedenen  Operationen  aufzuzählen ,  wo  es  benutzt  wird.  In  den 
letzten  Jahren  beschäftigt  sich  die  Litteratur  hauptsächlich  mit  Nähten 
an  Stellen,  wo  man  früher  ohne  die  Lister'sche  Wundbehandlung 
überhaupt  nicht  viel  nähte:  Suturen  der  Sehnen,  Nerven  und  des 
Peritoneums.  Wir  werden  einiges  aus  der  Litteratur  zusammenstellen, 
welches  dazu  dienen  soll,  den  grossen  Werth  der  Catgutnähte  zu  zeigen. 

Male  (1873  siehe  Litteratur)  hat  Catgut  seit  IV2  Jahren  zu 
Nähten  gebraucht  und  ist  sehr  zufrieden  mit  dem  Material,  besonders 
im  Vergleich  zur  Seide  und  dem  Silberdraht.     Er  entfernt  die  Nähte 
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nicht,  die  äusseren  Theile  derselben  fallen  nach  10  — 14  Tagen  ab, 
und  die  in  der  AVunde  befindlichen  werden  resorbirt.  Als  Vortheile 
der  Catgutnaht  giebt  er  an:  1)  es  liegt  nur  eine  Zeit  lang  in  der 
Wunde,  verursacht  keine  Eiterung  und  Narben  in  der  Haut;  2)  es 
braucht  nicht  entfernt  zu  werden;  3)  es  schnürt  die  Theile  des  Ge- 
webes, welche  von  der  Sutur  eingeschlossen  sind,  nicht  zusammen  und 
bewirkt  so  prima  intentio. 

Nankiwel  (1876  siehe  Litt.)  hat  auf  seiner  chirurgischen  Ab- 
thcilung  carbol.  Catgut  besonders  zur  Ligatur  gebraucht  und  sich  von 
seiner  Vortreiflichkeit  überzeugt:  namentlich  sind  in  seinem  Spital 
gegenwärtig  bei  dem  Gebrauch  desselben  die  gefährlichen  Nach- 
blutungen verschwunden. 

Auch  habe  sich  Catgut  bewährt,  trotzdem  Erysipelas  Septicaemie 
und  Eiterungen  eintraten.  „In  conclusion  (schreibt  er)  I  will  vunture 
to  claim  the  following  advantages  lor  the  catgut.  —  1)  immediate 
closure  of  the  deeper  parts  of  the  wound,  2)  absence  of  sinous  tracts, 
3)  diminution  of  subsequent  bleeding  or  rather  its  entire  absence  in 
consequence  of  the  free  use  of  ligatures  to  bleeding  points  during  the 
Operation,  4)  absence  of  danger  from  accidental  traction  on  a  ligature, 
5)  above  all  the  almost  entire  avoidance  of  risk  from  secondary 
hammorrhaging  as  illustrated   by  the  results  of  cases  given  above". 

Bryant  (siehe  Litteratur)  berichtet  1877  in  der  klinischen  Ver- 
sammlung in  London  14  Fälle  von  Längsligaturen  mit  Catgut;  alle 
mit  gutem  Erfolg.  Er  schliesst  mit  den  Worten:  „Da  die  Schlinge 
des  Catgut  sich  nach  einem  unbestimmten  Zeiträume  auflöst,  und  es 
dabei  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  alle  Schichten  der  Arterie  sich 
ablösen  oder  ulceriren,  was  eintreten  muss,  wenn  ein  mehr  dauerhaftes 
Material  genommen  wird,  so  haben  wir  in  carbol.  Catgut  die  beste 
Ligatur  zu  unserer  Verfügung". 

Riedinger  (siehe  Litteratur)  1878  schreibt  in  seiner  Abhandlung 
über  Hcrniotomie.  „Was  die  Naht  anbelangt,  so  hat  sich  Catgut 
auch  hier  als  ein  vortreffliches  Material  erwiesen,  das  eine  exacte 
Vereinigung  der  Wundränder  bewirkt  und  keine  Reizung  hervorbringt. 
Man  kann  die  Suturen  kurz  abschneiden,  hat  nicht  nöthig,  ein  Ende 
durch  die  äussere  Wunde  durchzuleiten,  sondern  darf  die  Schlinge 
getrost  der  Resorption  überlassen,  da  es  auch  gleichgültig  ist,  ob  der 
Knoten  in  das  Darmlumen  oder  in  die  Peritonealhöhle  fällt.  Eine 
einfache  Knopfnaht,  dicht  angelegt,  genügt,  einen  guten  Verschluss  zu 
erzielen,    besonders*^  wenn    die  serösen   Partien   der  Wundränder  sich 
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berühren,  und  das  kann  man  leicht  bewirken,  wenn  man  mit  der 
Scheere  die  vorgetriebene  Schleimhaut  von  den  Wundrändern  abträgt. 
Jedenfalls  wird  die  antiseptische  Wundbehandlung  speciell  die  An- 
wendung von  Catgut  auf  dem  Gebiete  der  Darmsuturen  dieselbe  Be- 
deutung erlangen,  wie  sie  dieses  Material  bereits  gewonnen  hat  als 
Ligaturmittel;  und  in  manchen  Fällen  wird  man  sich  zur  Naht  und 
Reposition  eutschliessen  müssen,  wo  man  früher  die  Kothfistel  anlegte". 

So  ein  (Herniotomie,  1879.  s.  Litter.)  hat  früher  nach  Czerny 
carbolisirte  Seide  zu  den  Suturen  benutzt.  Er  schreibt:  „Als  Näh- 
material und  ünterbindungsmaterial  wähle  ich  Catgut,  da  ich  Czerny's 
Ansicht  nicht  theile,  dass  eingeheilte  Seidensuturen  von  irgend  welchem 
Nutzen  sein  können.  Solche  eingeheilte  Fäden  liegen  bekanntlich  stets 
locker  in  dem  Gewebe  und  vermögen  zu  einem  bleibenden  Verschluss 
nichts  beizutragen;  denn  sobald  sie  durch  vermehrten  Druck  wieder 
gespannt  werden,  schneiden  sie  die  Gewebe  wieder  so  weit  ein,  bis 
jede  Spannung  aufgehört  hat." 

Weinlechner  (üeber  Radical-Operation  freier  Hernien,  s.  Litter. 
1879.):  „lieber  das  Nähmaterial  habe  ich  mich  bereits  früher  ge- 
äussert und  gesagt,  dass  ich  dem  Catgut  wegen  seiner  Resorptions- 
fähigkeit den  Vorzug  gebe.  Ist  nämlich  der  Wundverlauf  trotz  anti- 
septischer Behandlung  kein  infectionsloser,  oder  deutlich  gesprochen, 
kommt  es  trotz  alledem  zur  Zersetzung  des  Sekretes,  so  wird  die 
bestdesinficirte  Seide  nachträglich  inficirt  und  also  kaum  mehr  ein- 
heilen, die  hierdurch  bedingte  Eiterung  kann,  wenn  keine  spontane 
Ausstossung  erfolgt,  behufs  Entfernung  des  Fadens  eine  nachträgliche 
Operation  nothwendig  machen." 

Werth  in  Kiel  (1879.  s.  Litter.:  üeber  Anwendung  versenkter 
Catgutligaturen  bei  Operationen  in  der  Scheide  und  am  Damm.):  „In 
den  versenkten  Catgutnähten  habe  ich  ein  Mittel  gefunden  und  in  einer 
grossen  Reihe  von  Operationen  erprobt,  welche  den  Effect  der  nach 
Simon  Hegar  angelegten  Nähte  fast  noch  übertrifft,  ohne  mit  ihr 
die  erwähnten  Mängel  zu  theilen."  —  „Die  Catgutfäden  müssen  bei 
der  nöthigen  Feinheit  möglichst  dünn  sein;  dicke  Fäden  schaden,  weil 
sie  in  Folge  der  dem  Auflösungsprocesse  vorausgehenden  Quellung  die 
Wundfläche  leiclit  auseinander  drängen  und  deren  Vereinigung  stören 
können. " 

Wenn  wir  so  eine  Reihe  sehr  günstiger  Berichte  über  Catgut  ge- 
lesen haben,  so  fehlt  es  auf  der  andern  Seite  auch  nicht  an  Gegnern 
desselben.    Hierher  gehören  die  oben  bei  der  Seide  angeführten  Berichte. 
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Hauptsächlich  wirft  man  dem  Catgut  die  Unsicherheit  der  Resorption 
vor.  Maundcr,  Cr.  Heath,  The.  Smith,  Bradley  verwerfen  es 
zu  Längsligaturen.  Maunder  meint,  er  nehme  zu  Ligaturen  nur  car- 
bolisirte  Seide.  Dr.  Bernhard  G.  Kleberg  in  Odessa  (s.  Litter. 
1879.)  warnt  es  zur  Herniotomienaht  anzuwenden.  Von  anderer  Seite 
hat  man  Lifection  durch  Catgut  angeführt,  die  2  Fälle  von  Volkmann 
einer  Milzbrandinfection,  welche  aber  sehr  zweifelhaft  sind.  Zweifel 
beschuldigt  in  ähnlicher  Weise  Catgut,  und  meint,  dass  eine  pyämische 
Vergiftung  durch  dasselbe  herbeigeführt  sei.  Besonders  ungünstig  über 
Catgut  spricht  sich  aber  Billroth  aus  (Chir.  Klinik,  Wien  1879.), 
S.  29  sagt  er,  indem  er  von  Seide  und  Catgut  spricht,  dass  beide  in 
eiternden  Wunden  ausgestossen  Averden.  Catgut  werde  aber  auch  aus- 
gestossen,  wenn  die  Wunde  nicht  eitere,  und  er  habe  die  dicksten 
Catgutfäden  noch  nach  Wochen  durch  einen  später  gebildeten  Abscesss, 
ebenso  wie  die  dicksten  Seidenfäden  austreten  sehen.  —  Prof.  Hüter 
hat  diese  Stelle  citirt  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.),  und  wir  glauben 
die  Anwendung  des  Catgut  nicht  besser  schliesseu  zu  können,  als 
wenn  wir  diese  Stelle  wörtlich  wiedergeben:  „Dem  gegenüber  kann 
ich  nur  behaupten,  dass  ich  von  Tausenden  von  Catgutfäden,  welche 
ich  in  den  letzten  Jahren  als  Gefässligatur  verwendete,  nicht  einen 
einzigen,  weder  in  eiternden,  noch  in  nicht  eiternden  Wunden  ausge- 
stossen werden  sah.  Dabei  verwendete  ich  nach  Bedürfniss  alle  drei 
Nummern  des  Catgut  und  zwar  Fabrikate  aus  verschiedenen  Fabriken 
(Basel,  Chemnitz).  Daß  Reissen  der  Fäden  kommt  mir  gelegentlich 
einmal  vor,  aber  nicht  häufiger  als  etwa  1  :  20  Ligaturen.  Die  Ein- 
heilungsfähigkeit  von  carbolisirten  Seidenfäden  habe  ich  vor  Jahren  in 
sehr  unliebsamer  Weise  ebenfalls  entdeckt.  Ich  hielt  es  früher  für 
nöthig,  die  grössten  Gefässe,  z.  B.  bei  der  Oberschenkel-Amputation 
die  Art.  und  Vena  femoral is,  mit  Seide  zu  ligiren,  weil  mir  der  Ver- 
schluss derselben  mit  Catgut  nicht  fest  und  sicher  genug  erschien. 
Auch  bei  Continuitätsligaturen,  bei  welchen  bekanntlich  englische 
Collcgen  durch  frühe  Aufsaugung  des  Catgut  eine  Wegspülung  des 
Thrombus  mit  allen  bösen  Folgen  beobachteten,  wende  ich  noch  bis 
heute  die  Seideuligatur  und  zwar  im  carbolisirten  Zustande  an.  Nun 
lagen  diese  Seidenfäden  früher,  als  ich  sie  nach  alter  Sitte  mit  einem 
Kadenende  zur  Wunde  herausleitete,  Wochen  und  Monate  in  den  ver- 
lieilten  Wunden,  bis  es  mir  mühsam  gelang,  durch  angehängte  Blei- 
kngohi  sie  zum  Durciischneiden  durch  die  Gewebe  zu  bringen.  Des- 
lialb  schneide  ich  die  Seidenligatur  jetzt   kurz  ab    und  lasse  sie  ein- 
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heilen.  Ausser  bei  Continuitätsligaturen  wende  ich  sie  aber  gar  nicht 
mehr  an.  Der  Catgutfaden  schliesst  auch  eine  Art.  femoralis  und 
brach,  fest  zu,  wenn  er  bei  der  Amputation  nicht  zu  fest  vom 
lebenden  Gewebe  umschlossen  ist.  Mir  ist  das  Catgut  nicht  ein 
fatales,  sondern  ein  werthvolles  Material,  dessen  Ersatz  durch  irgend 
etwas  anderes  ich  durchaus  nicht  für  gut  halte." 

Vaselin-  und  Chromsäure -Darmsaiten. 

Bei  der  Resorption  des  Catgut  haben  wir  bereits  auf  die  Un- 
sicherheit, den  Termin  derselben  zu  bestimmen,  hingewiesen,  und  man 
hat  sich  deshalb  in  der  neuesten  Zeit  damit  beschäftigt,  ein  resorbir- 
bares  Näh-  und  Ligatur-Material  zu  finden,  welches  sich  erst  nach 
einer  bestimmten  Zeit  anfängt  aufzulösen.  Von  einer  Seite  sind  die 
Sehnen  verschiedener  Thiere  empfohlen  worden,  von  denen  wir  bereits  . 
oben  gesprochen  und  erwähnt  haben,  dass  sie  sich  ebenso  wie  Catgut 
verhalten.  Andere  haben  die  Chromsäure-Darmsaiten  vorgeschlagen. 
Ja  man  hat  sogar  den  Magnesiumdraht  angepriesen.  Auch  von  letzte- 
rem haben  wir  bereits  gesprochen  und  gezeigt,  dass  er  gar  nicht  zu 
verwerthen  sei.  Nur  die  Behandlung  der  Darmsaiten  mit  Chromsäure 
kann  in  dieser  Hinsicht  noch  in  Frage  kommen. 

Die  Präparation  derselben  ist  bei  der  Empfehlung  von  Dr.  Maceven 
(siehe  Catgut-Litteratur,  1878.)  nicht  angegeben,  weshalb  wir  sie  hier 
genauer  beschreiben.  Nimmt  man  Catgut  von  Li  st  er,  so  muss  das- 
selbe zunächst  von  dem  Oele  befreit  werden.  Die  Saiten  werden  zu 
dem  Zwecke  längere  Zeit  (eine  Stunde)  in  eine  Lösung  von  Aether 
und  Alkohol  absolut,  von  1  :  5  gelegt.  Dann  bringt  man  sie  in  eine 
Lösung  von  sehr  verdünntem  sauren  chromsauren  Kali  K^Ct^O^,  welches 
ebenso  wirkt  wie  Chromsäure,  und  lässt  sie  ungefähr  ''2  Stunde  oder 
länger  darin  liegen.  Doch  muss  diese  Einwirkung  der  Chromsäure  in 
einem  dunklen  Räume  vor  sich  gehen.  Dann  werden  die  Saiten  heraus- 
genommen und  sorgfältig  in  Aq.  dest.  ausgewaschen,  um  das  über- 
schüssige saure  chromsaure  Kali  zu  entfernen.  Ist  dies  geschehen,  so 
müssen  die  Saiten  längere  Zeit  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  werden; 
die  Dauer  der  Lichteinwirkung  hängt  ganz  von  der  Intensität  des 
Tageslichtes  ab;  und  man  wird  an  einem  trüben  Tage  keine  guten 
Resultate  erzielen.  Damit  das  Licht  überall  auf  die  Saite  einwirken 
kann,  ist  es  nöthig,  dieselbe  vorher  auseinander  zu  wickeln.  Man  er- 
kennt die  Einwirkung  des  Lichtes  an  dem  veränderten  Aussehen  der 
Saite.    Sie  hat  eine  dunkelbraune  Farbe  angenommen  und  eine  steifere 
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Consistenz,  indem  sich  um  die  Saite  eine  Schicht  von  Leim  und 
Chroraoxyd  Cr^Og  gebildet  hat.  Dass  ein  solches  Material  viel  wider- 
standsfähiger ist,  liegt  auf  der  Hand  und  ist  bereits  durch  einige  Ver- 
suche bestätigt.  Die  Resorption  soll  erst  vom  SOsten  Tage  an  be- 
ginnen. 

Nun  hat  diese  Präparation  den  einen  Nachtheil,  dass  die  Chrom- 
säure und  das  saure  chromsaure  Kali  ausserordentlicli  stark  giftig  sind. 
Herr  Prof.  Hoppe-Seyler  vergleicht  die  Giftigkeit  derselben  mit  der 
der  arsenigen  Säure.  Man  würde  doch  nur  mit  grossem  Bedenken 
sich  entschliessen,  Saiten,  die  mit  arseniger  Säure  behandelt  sind,  zu 
chirurgischen  Nähten  und  Ligaturen  anzuwenden.  Es  können,  wenn 
die  Saiten  nicht  gut  ausgespült  sind  oder  wenn  zu  starke  Chromsäure- 
lösungen angewandt  wurden,  Intoxicationen  zu  Stande  kommen,  und 
so  wird  auch  dieses  Material  keine  grosse  Zukunft  haben. 

Wir  möchten  deshalb  eine  neue  Bereitung  der  Darmsaiten  vor- 
schlagen, nämlich  die  Behandlung  derselben  mit  Vaselin,  —  eine  Idee, 
die  Herr  Prof.  Rose  in  Strassburg  angeregt  hat.  —  Bei  der  vielfachen 
Anwendung  des  Vaselin  zu  chirurgischen  Zwecken  liegt  ja  diese  neue 
nahe  genug.  Es  verdrängt  das  Oel  immer  mehr  und  mehr  aus  den  Kli- 
niken, man  nimmt  Vaselin  zum  Bestreichen  des  Katheters,  der  Finger  vor 
ihrer  Einführung  etc.,  und  man  weiss,  wie  gut  dasselbe  vom  Orga- 
nismus vertragen  wird,  während  beim  Oel  unangenehme  Nachwirkungen 
zu  besorgen  sind,  indem  es  sich  zersetzt,  ranzig  wird.  Vaselin  ist  da- 
gegen dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  sich  im  Organismus  nicht  ver- 
ändert. Es  ist  ein  zuerst  aus  Amerika  eingeführtes  Product,  welches 
bei  der  Petroleum  -  Destillation  als  Rückstand  erhalten  wird.  Die 
theerigen  Rückstandsproducte  werden  durch  Behandeln  mit  Thierkohle 
von  den  anhaftenden  brenzlichen  Stoffen  befreit,  wobei  ein  hellgefärbter 
Rückstand  von  variablem,  aber  sehr  hohem  Siedepunkt  erhalten  wird. 
Derselbe  ist  das  Vaselin  und  besteht  vermuthlich  aus  einem  Gemenge 
leicht  schmelzbarer  Paraffine. 

Man  stellt  die  Vaselin-Darmsaiten  auf  folgende  Weise  dar:  Zu- 
nächst wird  den  Darmsaiten  das  Wasser  vollständig  entzogen  mit 
absolutem  Alkohol.  (Haben  sie  in  öliger  Lösung  gelegen,  so  muss 
das  Oel  durch  Alkohol  und  Acther  entfernt  werden,  wie  oben.)  Der 
absolute  Alkohol  muss  einigemal  erneuert  werden,  man  lässt  die 
Saiten  am  besten  12  Stunden  darin  liegen.  Dann  bringt  man  sie 
direct  aus  der  alkoholigen  Lösung  in  das  Vaselin,  welches  im  Wasser- 
l.adc  auf  ungefähr  85 "  (nicht  bis  auf  100 ")  erwärmt  ist.     Der  Alko- 
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hol,  welcher  noch  in  der  Saite  ist,  entweicht  dann  sofort  in  Form 
kleiner  Bläschen,  und  die  Saite  befindet  sich  nach  Verschwinden  des 
Schaumes  in  reinem  Vaselin.  Sie  wird  ziemlicli  weich  und  nimmt 
ungefähr  dieselbe  Consistenz,  wie  Catgut,  an  und  kann  nun  beliebig 
verwerthet  werden.  Da  durch  die  Operation  des  Entwässern  der 
Saiten  mit  absolutem  Alkohol  eine  Desinfection  derselben  erzielt  wird, 
so  ist  es  nicht  nöthig,  dies  noch  durch  Carbolsäure  zu  thun;  auch 
hat  das  Vaselin  antiseptische  Eigenschaften;  man  kann  es  aber  auch 
mit  Phenol  beliebig  zusammenschmelzen,  ohne  dass  die  Consistenz 
desselben  merklich  verändert  wird  und  die  Saiten  in  einer  Mischung 
von  Vaselin  mit  Öproc.  Acid.  Carbolic.  aufbewahren.  Ja  es  ist  auch 
die  Möglichkeit  gegeben,  die  Saiten  in  Vaselin  mit  öproc.  Acid.  Car- 
bolic. auf  dem  Wasserbade  zu  kochen,  ohne  dass  die  Festigkeit  der- 
selben leidet.  In  wässriger  5proc.  Carbollösung  lassen  sich  die  Saiten 
natürlich  nicht  kochen  (während  es  die  Seide  gut  verträgt),  man 
würde  von  den  Darmsaiten  nur  noch  Leim  übrig  behalten.  Es  lassen 
sich  also  die  Resultate  von  Frisch  in  Wien  über  die  Desinfection 
der  Seide  auch  für  die  Darmsaiten  verwerthen ,  und  wir  hätten  in 
den  Vaselin -Darmsaiten  ein  neues  resorbirbares  Nähmaterial,  dessen 
Resorption  verzögert  und  das  zuverlässiger  als  Catgut  ist. 


Wenn  wir  noch  einmal  das  über  das  Nähmaterial  Gesagte  über- 
blicken, so  zeigt  sich  zunächst,  dass  keines  von  den  verschiedenen 
Materialien  allen  Anforderungen  genügt.  Deshalb  sehen  wir  eine 
Reihe  recht  verschiedener  Materialien,  die  empfohlen  worden  sind, 
und  deshalb  werden  stets  wieder  neue  Stoffe  empfohlen.  Jedes  Ein- 
zelne hat  aber  seinen  besonderen  Werth.  Die  Metalldrähte  zeichnen 
sich  durch  ihre  ünveränderlichkeit  in  der  Wunde  und  ihre  glatte 
Oberfläche  aus,  sie  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  sich  mühsamer 
anlegen  und  entfernen  lassen,  leicht  brechen  und  nicht  resorbirt  werden. 
Die  Seide  hat  eine  sehr  grosse  Festigkeit,  lässt  sich  am  leichtesten 
und  bequemsten  anlegen  und  entfernen,  ist  sehr  weich  und  hat  eine 
ziemlich  glatte  Oberfläche.  Sie  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  sich, 
wenn  auch  nur  wenig,  aber  doch  mit  Sekret  imbibirt,  dass  sie  nicht 
resorbirt  wird  und  deshalb,  wie  wir  glauben,  in  der  Regel  wieder  ent- 
fernt werden  muss.      Die   Darmsaiten    haben    den    grossen  Vortheil, 
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dass  man  sie  in  der  Wunde  zurücklassen  kann  und  dass  sie  resorbirt 
werden;  sie  haben  eine  ziemlich  glatte  Oberfläche,  aber  keine  grosse 
Festigkeit  und  lassen  sich  nicht  so  leicht  und  sicher  wie  Seide  anlegen. 
Leider  entspricht  also  kein  Material  allen  Anforderungen,  welche 
der  Chirurg  an  ein  solches  stellt.  Man  muss  aber  nur  für  den  be- 
treffenden Operations  -  Fall  das  passende  Nähmaterial  wählen,  dann 
wird  man  auch  ohne  ein  ideales  Nähmaterial  sicher  auskommen. 
Deshalb  f.nden  wir  auf  den  meisten  chirurgischen  Kliniken  eine  Reihe 
verschiedener  Materialien.  Man  hat  wiederholt  behauptet,  die  Seide 
sei  ein  Nähmaterial  von  so  vorzüglicher  Güte,  dass  es  alle  andern 
verdränge.  Solche  Einseitigkeiten  schaden  wie  überall  in  der  Medicin 
immer.  Die  Verhältnisse  bei  der  Anlegung  von  Suturen  und  Ligaturen 
sind  complicirter  Natur,  man  kann  auch  hier  nicht  einseitig  nach  der 
Schablone  verfahren,  sondern  man  muss  specialisiren.  Vielleicht  giebt 
diese  Arbeit  eine  Anleitung  hierzu;  denn  unsere  Absicht  war  nur, 
durch  eine  Zusammenstellung  von  Erfahrungen  berühmter  Chirurgnn 
den  Werth  jedes   einzelnen  Nähmaterials   genauer  zu   charakterisiren. 
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